
使用の目的

会議/イベントの名称

使用スペース A B C 全室
特別

会議室
講師
控室

パントリー 湯沸場

1 2 3 4 5 6 7 8

椅子のみ 机・椅子 宴会 椅子のみ 机・椅子
口の字型

等
宴会 円卓会議

住所

社名

電話

住所

社名

部課名

電話

ＦＡＸ 氏名

　　　年　　　　月　　　　日

関内新井ホール使用申込書

　　　　年　　　　月　　　　日

株式会社 新井清太郎商店 御中

関内新井ホールの別紙使用規定を遵守し、下記の通り関内新井ホールの使用を申し込みます。

使用タイプと
テーブル形態

　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）～

　　　　　　　時　～　　　　　　　時

名

午前 ・ 午後 ・ 夜間 ・ 全日

担当者

印

〒231-0015　横浜市中区尾上町1-8　関内新井ビル11F

関　　内　　新　　井　　ホ　ー　ル
TEL：045-681-6763　FAX：045-681-4859
mail：hall@seitaroarai.co.jp

備　考

使　用　時　間
(準備撤収時間を含む)

使　用　日
　　年　　　月　　　日（　　　曜日）

　　　　　　　時　～　　　　　　　時

〒

〒

上記のお申し込みを確かにお受け致しました。

時間帯

使用人員

主催者

申込責任者


