
申請日　　　年　　月　　日

太枠内をご記入下さい。

（＊注１）

インボイス登録番号（有れば）

会場責任者名（＊注２）

（当日責任者）

（＊注２）

希望利用日

初回希望利用　レ点記入

初回希望　利用区分〇を記入

希望利用時間（繰上、延長）可

使用目的（詳細に）

その他要望

団体/申請者所在地

利用について

料金徴収の有無

上記の内容は間違いありま

せん。

備考（確認結果）

掛川市生美感ホール使用者登録用紙（レ点）　□初回　□変更　□更新

正式名称での記入をお願いします

ふりがな

登録NO（当館で記入）

　　　　　　　　　/無

〒

  この登録書により、主催者様の当館利用時の基本を確認し、仮予約または申請について当館より連絡を致します。

主催者の団体名又は

申請者名（＊注１）

住所（＊注１）

　　　FAX：0537-24-6560      メール：bikan@kakegawa-edu.net

※（担当者、連絡先及びその他登録事項変更時はその都度お申し出下さい。再度申請が必要な場合があります。また適宜更新

をお願いする事があります。）

個人：下記住所に住民票又は居住を証明出来る　団体：下記住所に登記または実体や拠点が証明できる

＊主催者に合致しない個人で登録することは出来ません。領収書などは主催者様宛になります。

確認者（日付）：　　　 　

午前 9：00～12：00

　　　年　　　　月　　　　日　　　　氏名　　　　　　　　         　　　印

午後

　時　　分～　　時　　分

18：00～22：00

　時　　分～　　時　　分

□市内　　□市外　　□都度持ち回り　　□その他(　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　

□個人事業主　□営利目的　□今後利益に繋がる使用　□営利を目的としない使用　□同好会、

サークル活動などの使用　□お教室などの使用　□会社等　□その他(　　　　　　）

□入場料（金額：　　　　　）□会費（金額：　　　　　）□参加費（金額：　　　　　）　□

月謝（月回数：　　　　金額：　　　　　　）

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　□料金徴収無

　時　　分～　　時　　分

13：00～17：00 夜間

□ホール　　□第1会議（控え）室　　□第2会議（控え）室

団体/会社等連絡先番号

担当者/その他連絡先番号(直接/内線など）

　　年　　月　　日　　曜日　　　その他希望日

住所（＊注2）

電話番号と

メールアドレス

以下、当館の希望利用形態（＊＊＊仮予約、申請ではありません）

〒

会場責任者       TEL:　　　　　　　　　　　　　mail :

(当日責任者)    TEL:                                            mail:

イベントの内容を把握し当館と直接調整、連絡ができる方。当日責任者と違う場合は当日欄に氏名と電話番号を記入してください。

電話番号


