
申込日

※太線内のみご記入ください

利用施設

催物名

催物内容

NO.

1

2

3

4

5

※期日までに利用料金（予約金）をお支払いのない場合はホールの利用をキャンセルと致します。
※申込書受付日より利用日の60日以前のｷｬﾝｾﾙする場合は利用料金の50％、

円

特殊効果オペレーター

新木場１stRING利用規定を順守することを条件に、下記内容によりホール利用を申し込みます。

申込者 代表者

担当者

住所

会社名（団体名）

所属・役職

（携帯）

E-mail

主催者 主催責任者

連絡先

氏名

所属・役職

氏名

住所

会社名（団体名）

所属・役職

氏名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

ＴＥＬ

ＦＡＸ

所属・役職

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

利　　　　　　　　用　　　　　　　　日　　　　　　　　程

昼　・　夜　・　全日

時間帯 空調使用

有　・　無

基本利用料金

円平成　　年　　月　　日

利用年月日

平成　　年　　月　　日 昼　・　夜　・　全日 有　・　無

平成　　年　　月　　日 昼　・　夜　・　全日 有　・　無

平成　　年　　月　　日 昼　・　夜　・　全日 有　・　無

有　・　無

平成　　年　　月　　日 昼　・　夜　・　全日 有　・　無

新木場　１ｓｔ　RING　利用申込書　

〒104-0061　東京都中央区銀座１－８－２１

TEL:０３－５１５９－３０００　FAX:０３－５１５９－３０１１
㈲ウエストコーポレーション

平成　　　　年　　　　月　　　　日

円

円

円

円

　　利用日より59日以内のｷｬﾝｾﾙは全額お支払い致します。

担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

受付

平成　　　　年　　　　月　　　　日


