
TEL　0289-62-6278

FAX　0289-64-3596　西村製材所

ファックスの方は返送して下さい。

会社使用欄
平成　　　年　　　月　　　日

ＴＥＬ ＦＡＸ

ご利用予定人数 人

ご利用希望日 第一希望 / 第二希望 /

ご利用希望時間 開演時間 ：

調律の申し込み する しない

　コンサート(発表会）の案内を弊社Facebookに公開してもいいかどうか？○で囲んでください。

　発表会の案内 公開する 公開しない

　個人(教室）の案内 公開する 公開しない

※　具体的に公開したい内容があればご記入ください

会社受付者
スケジュール
確認チェック 担当：青木

♪当日、ホール貸出費用　￥15,000　（調律を申し込む方は￥20,000）をお持ちください。

♪練習やリハーサルのためのご使用の場合は￥5,000をお持ちください。

※スケジュールを確認後、決定日時を折り返しファックス致します。

受付完了印

決定日時 　月　　　日　（　　）　　　　　：　　　　～　　　　：　　　

 無

　現在までに、ピノキオホールを利用されたことがありますか。

 有（その理由：

ホール利用の目的

自宅
携帯

：　　　　～　　　　：

ご住所

（フリガナ）お名前

太枠のみご記入下さい。

ピノキオホール利用申込書


