
申込日

教室 Ａ Ｂ 利用人数 人 車台数 台

：　　　　～　　　　： 時間

予約完了票　ロングウッド高蔵寺印のないものは無効です。

規約 □確認の上同意します。　　　　　　チェックを入れてください。

当日現金払い支払

〒
住所

連絡先

Ｍａｉｌ：

ＦＡＸ 携帯

電話

会社名
部署名

　　　　年　　　　　月　　　　日　（　　　　）

ロングウッド高蔵寺レンタルルーム申込書

　　　　年　　　　　月　　　　日　（　　　　）

利用日時

利用目的

詳しくご
記入下さ
い。 　利用チェックされるものにチェックを　　　　　いれてください。

□黒板　　　　□机　　台　　　□椅子　　脚　　　　□コンセント

申込者

ロングウッド高蔵寺FAX（０５６８）５１-４７９１


