
会議室使用申込書

ご希望の日時・曜日をご記入のうえ、該当するルームと時間区分の欄にO印 を記入してください

お電話での空室確認  □有   弊社担当:

□ 会議 □ 研修会 □ 講演会 □ 説明会

□面接 □入社式 □展示会 □その他 言:1   個
(正面玄関のウェルカムボードに掲出させていただきます。無記入の場合は掲示いたしません。) ロ  ロの字型 ロ  シァター

ロ スクール ロ その他

日
時

・
会
場
名

ご利用日
会場名

屁 設
営
□

□
弊社設営 [1室につき3.150円 ]

お客様設営月/日 (曜日〕 午前 午後 夜間

曜 日)

ホー ル A

会
場
プ

ラ
ン

ホール B

セミナールーム

曜 日)

ホー ル A

ホール B

:ミナールーム

曜 日)

ホール A

ホール B

:ミナールーム
名 L  台 椅子   脚

名古屋丸の内東急イン
〒460-0002名 古屋市中区丸の内2-17-18

052-202-0109

FAX

052-202-0197

担当者


