
利用希望日

利用時間

利用人数

用途

形式

会社名

担当者

※当日のご連絡先をお知らせください

■ご利用備品（希望数をご記入ください）

金額（税込）

540

1080

540

540

※外注手配となります。料金はお尋ねください

◆簡単なレイアウト、その他ご要望がございましたらご記入ください

　

※プロジェクター

数量

移動式マイクセット（有線マイク）

移動式マイクセット（ワイヤレスマイク）

スクリーン（2ｍ×2ｍ）

司会台

演台

【　利用申込書　】

3240

4320

年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　　　曜日

：　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　　（　　　時間）

　名

連絡先

申込者

スクール　　　　　　シアター　　　　　　ロの字　　　　　　未定

内容

ホワイトボード


