　　年　　月　　日　　

株式会社ザイマックス　御中


リバーサイド隅田セントラルタワー
１　６　階　会　議　室　申　込 　書


下記のとおり申込みいたします。
	使用日時
	　
　  　年　 　月　 　日（　　　曜日）
　　　　　　　　　　  　時　  　分　～　　  　時　  　分

	使用目的
	
	使用人数
	名

	会 社 名
	
	部署
	

	担　　当
	氏名
	　　㊞
	電話番号
	

	利用箇所
希望箇所に○
	全　　　　体
	南　　　側
	北　　　側

	
	9,800円／時間
（税抜）
	
	6,000円／時間
（税抜）
	
	5,000円／時間
（税抜）
	



	鍵の貸出時間
	確認
	鍵の貸出時間
	確認
	

	XY
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