
お申込書        【ご記入年月日／    年   月   日（  ）】 

※お預かりした下記個人情報は当施設サービスの情報ご案内時のみ使用させていただき、これ以外には使用いたしません。 

申 

込 

者 

【社名／団体名】※必須 

フリガナ 

様 

【ご担当者様名】※必須 

フリガナ 

様 

【住所】※必須〒 

 

【TEL】※必須 【メールアドレス】 

【FAX】 

請 

求 

先 

【住所】〒 

 

【宛名】（領収書名） 

【支払方法】□前払い  □当日現金  ※カード払い不可 

会 

議 

【ご利用形態】 

□会議   □講演会  □試験   

□その他（             ） 

【ご人数】         名様 

【開催日】 

    年    月   日（   ） 

【ご利用時間】 

準備  ：   ～  開始    ：     ～終了     ：      まで 

【会合名】 

宴 

会 

【ご利用形態】 

□決起会  □懇親会  □同窓会  

□その他（      ） 

【ご人数】        名様 

【開催日】  

年   月   日（   ） 

【ご利用時間】 

準備  ：   ～  開始    ：     ～終了     ：      まで 

【会合名】 

付帯設備 

□ステージ  □スタンドマイク  □ワイヤレスマイク（   本） □有線マイク（   本） 

□司会台   □演台       □ホワイトボード（    枚）  □音声コード 

□プロジェクター（27,500 円）   □パソコン（1,000 円） 

□スクリーン（1.7ｍ×1.8ｍ／3,300 円 ３ｍ×３ｍ／5,500 円）     

 

宴会・催物約款を了承の上、申込みます。 

    年   月   日（  ） 代表者ｻｲﾝ 

ホテルサンルート徳山        上記の予約を賜りました。 

TEL：0834‐33‐5577         年  月  日（  ） 

FAX：0834‐32‐2619     担当     

印 

印 


