
「ご利用案内」に同意のうえ、次の通り申し込みます。 (西暦) 年 月 日

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －
□申込者と同じ □主催者と同じ ※左記と異なる場合のみ、宛名・送付先をご記入ください。

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

(西暦) 年 月 日 (　　) ： ～ (西暦) 年 月 日 (　　) ： 【　　日間】

※契約時間は準備から片付けを含む時間となります。

月 日 (　　) ： ～ 月 日 (　　) ：

　：

　：

【個人情報について】

　ご記入いただいた個人情報については、施設運営及びご利用に際しての使用を目的とし、適切に管理し、他の用途には使用しません。

　また、当社の業務を他の業者に委託する際には、当社と同等の管理を義務付けます。

＜ お問い合わせ先 ＞
みらいホール事業部
　〒810－0004

  福岡市中央区渡辺通２－１－８２

  TEL：0120-222-084（フリーダイヤル）

  FAX：092-781-0709

・料金区分 □会議　□展示会　 ・控室利用 □無　□有（　　　　　　）

ご入金される際の振込名義人
（フリガナ）を右記にご記入ください

振込名義人
（フリガナ）

会社名
団体名

開場時間

開演時間

本 番

主催者
(上記と

異なる場合)

請求先

住　所
連絡先

宛　名

送付先

契 約 日 時

電気ビルみらいホール　使用申込書

記入日

株式会社電気ビル　行

申込者

会社名
団体名

住　所
連絡先

［電気ビル使用欄］ 予約No.

 １．平土間

催物内容 （入場料について：□有料　□無料）
（商品の販売等：□有　□無）
（入場見込み数：　　　　　　人）

 ４．その他

催物内容
(具体的に)

特 記 事 項

レイアウト  ２．シアター  ３．スクール

催物名称
（表示名）



「ご利用案内」に同意のうえ、次の通り申し込みます。 (西暦) 年 月 日

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

□申込者と同じ □主催者と同じ ※左記と異なる場合のみ、宛名・送付先をご記入ください。

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

(西暦) 年 月 日 (　　) ： ～ (西暦) 年 月 日 (　　) ： 【　　日間】

※契約時間は準備から片付けを含む時間となります。

月 日 (　　) : ～ 月 日 (　　) :

：
：

【個人情報について】

　ご記入いただいた個人情報については、施設運営及びご利用に際しての使用を目的とし、適切に管理し、他の用途には使用しません。

　また、当社の業務を他の業者に委託する際には、当社と同等の管理を義務付けます。

＜ お問い合わせ先 ＞
みらいホール事業部
　〒810-0004
　福岡市中央区渡辺通２－１－８２
　TEL：0120-222-084（フリーダイヤル）
  FAX：092-781-0709

・料金区分　□会議　□展示会 ・控室利用　□無　□有（            ）

こちらをご参考に、「電気ビルみらいホール　使用申込書」の太枠内に黒のボールペンでご記入をお願いします。

※下記の項目に記入漏れが無いようにお願いします。
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（入場料について：□有料　□無料）
（商品の販売等：□有　□無）
（入場見込み数：　　　500　人）

000 0000000

000 0000

000 000 0000

000 000 0000 000

ご入金される際の振込名義人
（フリガナ）を右記にご記入ください

12 30

振込名義人
（フリガナ）

［電気ビル使用欄］ 予約No.

催物名称
(表示名)

レイアウト  １．平土間

特 記 事 項

 ３．スクール  ４．その他

開演時間

催物内容
(具体的に)

本 番

開場時間

30

契 約 日 時

催物内容

 ２．シアター

＜記入例＞

主催者
(上記と

異なる場合)

会社名
団体名

住　所
連絡先

５ １2014

810-0004

○○　○○

電気ビルみらいホール　使用申込書

株式会社電気ビル　行

記入日

請求先

宛　名

送付先

810-0001

△△△

申込者

会社名
団体名

住　所
連絡先

＜他サービス等の 

      利用について＞ 

※他に、現時点でわかる範囲 

 で、必要な項目がありまし 

 たら、「特記事項」欄に 

  ご記入ください。 

 

・備品の利用 

・立て看板、吊り看板等の作成 

・盆栽、生花等の利用 

・弁当、飲料の利用 

・ケータリングの利用 

・工事、作業等の有無 

・運搬車輌の有無 

・荷物の配送 

・ホワイエ、庭園等の一体利用 

・ピアノの利用 

・特別警備体制の有無 

① 

①「使用申込書」は予約後 
 直ちにご提出ください。 
 （ＦＡＸ可） 

② 
②当施設「ご利用案内」を 
 よくお読みください。 

④ 株式会社 ○○○○○ 

△△△ 株式会社 

福岡県福岡市中央区渡辺通○－○○－○ 

福岡県福岡市中央区渡辺通△△－△－△△ ▲▲ビル２Ｆ 

２０１２ Ｕターン希望者の 
ための夏休み就職説明会 

株式会社○○○○○グループ 

ロビー・受付にて、来場者に会社案内、エントリーシート等を配布。 

１日目１３時～１８時、２日目１０時～１６時 

・14日に届くように書類を送りたい。 

⑥ 

⑦ 

③記入日は、契約をいただ 
 いた日をご記入ください。 

④申込者「押印」は責任者 
 の認印でも可能です。 

⑥ご希望の会場レイアウト 
 をお選びください。 
 詳細については打合せ時 
 にお伺いします。 

⑤来場者へご案内する催物 
 の開場、開演時間を 
 ご記入ください。 

⑤ 

③ 

【１．平土間】 

 ・机椅子等、何も置かない状態 

  です。小さなブースをいくつ 

  か設けるなどが出来ます。 

【２．シアター】 

 ・２６４席を有する移動観覧席 

  とスタッキングチェアを使用 

  します。試写会などに適して 

  います。 

【３．スクール】 

 ・机と椅子を並べます。講習会 
  などに適しています。 

2014 火 ２ 

８ 火 13 

８ 14 10 00 2014 水 ８ 15 00 18 

14 30 ８ 水 17 15 00 

⑦こちらは電気ビルの 
 記入欄です。 



「ご利用案内」に同意のうえ、次の通り申し込みます。 (西暦) 年 月 日

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －
□申込者と同じ □主催者と同じ ※左記と異なる場合のみ、宛名・送付先をご記入ください。

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

(西暦) 年 月 日 (　　) ： ～ (西暦) 年 月 日 (　　) ：

(西暦) 年 月 日 (　　) ： ～ (西暦) 年 月 日 (　　) ：

(西暦) 年 月 日 (　　) ： ～ (西暦) 年 月 日 (　　) ：

※契約時間は準備から片付けを含む時間となります。

（入場料について：□有料　□無料）

（商品の販売等：□有　□無）

（入場見込み数：　　　　　　人）

人掛け 席 席

人掛け 席

有線ﾏｲｸ

ﾜｲﾔﾚｽﾏｲｸ（ﾊﾝﾄﾞ）

ﾜｲﾔﾚｽﾏｲｸ（ﾋﾟﾝ）

【個人情報について】
　ご記入いただいた個人情報については、施設運営及びご利用に際しての使用を目的とし、適切に管理し、他の用途には使用しません。
　また、当社の業務を他の業者に委託する際には、当社と同等の管理を義務付けます。

みらいホール事業部
　〒810－0004
　福岡市中央区渡辺通２－１－８２
　TEL：0120-222-084（フリーダイヤル）
　FAX：092-781-0709

・料金区分 □会議　□展示会　 ・控室利用 □無　□有（　　　　　　）

使用施設 共創館カンファレンス ＢＡ Ｃ Ｆ

 ４．その他

備品名 数量 使用日数

８号

記入日

７号１号本館カンファレンス

予約No.

共創館・本館カンファレンス　使用申込書

株式会社電気ビル　行

Ｅ

申込者

Ｄ

主催者
（上記と

異なる場合）

会社名
団体名

住　所
連絡先

会社名
団体名

催物名称
(表示名)

住　所
連絡先

請求先
宛　名

送付先

催物内容

契 約 日 時

特記事項

 １．スクール

 ２．ロ型

ご入金される際の振込名義人
（フリガナ）を右記にご記入ください

催物内容
(具体的に)

振込名義人
（フリガナ）

開催時間 ～： ：

（使用施設毎にご提出をお願いします。）

＜ お問い合わせ先 ＞

 ３．椅子のみ

［電気ビル使用欄］

レイアウト

使用日数備品名 数量

使用備品

設営図



「ご利用案内」に同意のうえ、次の通り申し込みます。 (西暦) 年 月 日

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

□申込者と同じ □主催者と同じ ※左記と異なる場合のみ、宛名・送付先をご記入ください。

〒

担当者名： TEL： ( ) － FAX： ( ) －

(西暦) 年 月 日 (　　) ： ～ (西暦) 年 月 日 (　　) ：

(西暦) 年 月 日 (　　) ： ～ (西暦) 年 月 日 (　　) ：

(西暦) 年 月 日 (　　) ： ～ (西暦) 年 月 日 (　　) ：

※契約時間は準備から片付けを含む時間となります。

人掛け 席 席

人掛け 席

有線ﾏｲｸ

ﾜｲﾔﾚｽﾏｲｸ（ﾊﾝﾄﾞ）

ﾜｲﾔﾚｽﾏｲｸ（ﾋﾟﾝ）

【個人情報について】

　ご記入いただいた個人情報については、施設運営及びご利用に際しての使用を目的とし、適切に管理し、他の用途には使用しません。

　また、当社の業務を他の業者に委託する際には、当社と同等の管理を義務付けます。

＜ お問い合わせ先 ＞
みらいホール事業部
　〒810-0004
　福岡市中央区渡辺通２－１－８２
　TEL：0120-222-084（フリーダイヤル）
　FAX：092-781-0709

・料金区分　□会議　□展示会 ・控室利用　□無　□有（             ）

（入場料について：□有料　□無料）
（商品の販売等：□有　□無）
（入場見込み数：　４０　　　人）

17：00 ～ 20：00

使用備品

 ３．椅子のみ

 ２．ロ型  ４．その他

備品名

設営図

2

使用日数備品名 数量

1
1

数量 使用日数

Ｅ

0000

000 0000 000 0000

000 0000 000

申込者

Ｃ Ｄ

000

会社名
団体名

住　所
連絡先

１号　７号　８号Ｆ

＜記入例＞

こちらをご参考に、「共創館・本館カンファレンス　使用申込書」の太枠内に黒のボールペンでご記入をお願いします。

※下記の項目に記入漏れが無いようにお願いします。

本館カンファレンス

共創館・本館カンファレンス　使用申込書

株式会社電気ビル　行

記入日

催物名称
(表示名) 催物内容

(具体的に)

開催時間

000

レイアウト
 １．スクール 20

契 約 日 時

000 000

［電気ビル使用欄］ 予約No.

□□　△△

請求先

宛　名

送付先

特記事項

810-0021

振込名義人
（フリガナ）

ご入金される際の振込名義人
（フリガナ）を右記にご記入ください

催物内容

使用施設 共創館カンファレンス Ａ Ｂ

主催者
(上記と

異なる場合)

会社名
団体名

住　所
連絡先

810-0004

○○　○○

＜他サービス等の 

      利用について＞ 

※他に、現時点でわかる範囲 

 で、必要な項目がありまし 

 たら、「特記事項」欄に 

  ご記入ください。 

 

・備品の利用 

・立て看板、吊り看板等の作成 

・盆栽、生花等の利用 

・弁当、飲料の利用 

・ケータリングの利用 

・工事、作業等の有無 

・運搬車輌の有無 

・荷物の配送 

・ピアノの利用 

・特別警備体制の有無 
・他 

５ 

① 

② 

④ 

2014 ８ 

財団法人 ○○○○○ 

福岡県福岡市中央区渡辺通○－○－○○ 

同  上 

株式会社 □□△△ 

福岡県福岡市中央区渡辺通□－□－△△ 

「女性のための生活講座」 
・働く女性を対象とした講演会 

・軽食をとりながらの意見交換会 

2014 

・演台１台（前・中央） 

・会場後方は空ける 

・来場者に対して、軽食（サンドイッチ程度）、 

 お茶あり 

・講師著作の書籍販売あり。 

⑥ 

⑦ 

⑥机椅子等の配置がわかる 
 図をご記入ください。 

⑤ 

①「使用申込書」は予約後 
 直ちにご提出ください。 

 （ＦＡＸ可） 

②当施設「ご利用案内」を 
 よくお読みください。 

③記入日は、予約をいただ 
 いた日をご記入ください。 

④申込者「押印」は責任者 
 の認印でも可能です。 

⑤来場者へご案内する催物 
 の開催時間をご記入くだ 
  さい。各部屋前等の電光 
  掲示板に表示されます。 

⑦こちらは電気ビルの 
 記入欄です。 

③ 

（使用施設毎にご提出をお願いします。） 

12 

９ １ 水 2014 ９ １ 水 15 00 21 00 


	みらいホール使用申込書
	共創館・本館カンファレンス使用申込書

