
年 月 日

年 月 日 (    )

会議 セミナー 研修 定例会 説明会

採用関連 その他(　　　　　　　　　　　　　)

約（　　　　　　　　　　　　　）名

〒

お支払い方法

※お振込手数料は、ご負担お願いします。

他器之家利⽤規約確認有無

確認有り

確認無

確認者⽒名 印

他器之家（タキんち）　ご利用お申込書

お申込日

午前・午後・１日
ご利用期間

ご利用目的
（複数回答可）

ご利用人数

ご住所

当日ご担当者

申込書FAX番号　０８８７５－０－２７６１

 ※お申込ご担当者と異なる場合、ご記入下さい。

御社名

ご担当部署 TEL

メールアドレス

ご担当者 FAX

当日ご担当者の連絡先


