
年 月 日

TEL

2時間以上より

※ 申込みに際しては規約に同意いただいたものとして扱わせていただきます。

※ 利用料金を納めていただいてから本予約となります

※ 必要事項 ① 身分証明証（免許証・保健証・学生証等）※コピーにて控えを取らせていただきます

（その他必要に応じて各証明書を提出して頂きます。）

※ この申込書は本時間貸しに関する事以外には使用しません。

シェアアトリエ　福寿舎 担当　永井丈裕

高槻市城北町１丁目９番６号

TEL　072-674-1127　　　FAX　072-674-1131 携帯　090-5651-3021

蔵 ・ 広 間 利 用 申 込 書

平成　　　年　　　月　　　日

住 所

自宅Tel

〒

蔵　　　・　　　広間　　　・　　　　その他

時　　～　　　　　　時

場所

時間

※利用可能時間は9時～21時（時間超過は5割増し）

メールアドレス

代表者名

（ご注意）

※利用目的と違う利用は当日お断りする場合があります

希望する日付 月　　　　　日　　　～　　　　月　　　　日

申
 

込
 

人

サークル名

氏 名

※1日以上の利用は割引料金あり

住 所

利用目的

法人の場合
学校名

名 称 業種

一般　　・　　会員

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

携帯Tel


