
ご利用日

ご利用時間帯

（〇をつけてください）

ご利用目的

ご利用人数

飲食物の持ち込み

ご利用備品

持ち込み機材等

看板名

レイアウト

備考欄

フリガナ

代表者（グループ責任
者）ご氏名

生年月日

ご住所

TEL / MAIL

ご職業　（会社名・
団体名など）

受付日 担当

　　備品タイプ　（　　　　　　）　ご利用規約より選択ください

当サロンはご予約される方の個人情報について、予約の利用管理以外では使用いたしません。

当サロンのイベント情報をご希望の場合は右にチェックください　　□

年　　　　月　　　　日

こちらはスタッフ記入欄です。

あり　・　なし　　/  アルコール類の持ち込み　あり　・　なし　（飲酒される場合：年齢確認　□　）　

①10：00～21：00（終日）　　②10：00～13：00　　③13：00～17：00　　④17：00～21：00　　

20　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　（　　　　曜日）

20　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

別紙、サロン利用規定を確認の上、全ての内容について同意致します。（ご利用日当日にご記入頂きます。）

会 場 利 用 申 込 書

時間延長希望　　あり　・　なし　　　　　　　　：　　　　～　　　　　：


