
株式会社西日本エルガーラビル　御中 （Fax：092-716-5045）

※受付印のないものは無効となりますのでご注意ください。 年 月 日
※申込書提出後のキャンセル・日時・施設の変更はキャンセル料が発生致します。
別紙「注意事項確認書」をご確認の上申込み下さい。

記入者名 ㊞

　

　

※原本はご郵送ください。 受　付　印

エルガーラホール利用申込書

⑥　学　　　会

いずれかの番号を
⑦　試写会 ⑧　発表会 ⑨　公演 ⑩　入試 ⑪　就職説明・面接 ⑫　その他　（

催　物　名　称

種　　　　　　別 ①　講演会 ②　セミナー ③　展示会 ④　記念式典 ⑤　会議 ・ 諸会合

）○で囲んで下さい

催 物 の 内 容
※（例：○○関係者による講演およびパネルディスカッション）

利　用　施　設 　①　大ホール ②　中ホール （ 全室 ・ １ ・ ２ ） ③　多目的ホール （ 全室 ・ １ ・ ２ ）　　　　
いずれかの番号を

　④　会議室 （ １ ・ ２ ・ ３ ） ⑤　ギャラリー ⑥　特別控室 （ Ⅰ ・ Ⅱ ）○で囲んで下さい

年 月 ）

施　設　名 利　用　日 準 備 ・ 設 営 本　　　　　　　番 撤 収 ・ 撤 去

年 月 日 （日 （ ） ～

：　　　～　　：

：　　　～　　： ：　　　～　　： ：　　　～　　：

利用時間

内　　 訳

：　　　～　　： ：　　　～　　： ：　　　～　　：

：　　　～　　： ：　　　～　　：

　主　催　者　名

　申  込  者  氏  名 ㊞
主　　催　　者

　連絡先住所ほか 〒 －

　会社名または団体名

　連絡先住所ほか 〒 －

TEL FAX

申 し 込 み 者

　主催者と異なる
　場合のみご記入
　下さい。 TEL FAX

様宛

【　物　販　】 【　火器使用　】 　【　　飲　食　　】

㊞

　請　求　書　宛　名
請　　求　　書

  送　付　先　住　所 〒 － ☎

　会 場 責 任 者 氏 名 (社名） / 様

告 知 希 望
①　不要

　②　西日本新聞紙面（内容審査あり） 　③　エルガーラホームページ　　④　チラシ置き

（ご希望に○を記入） 　⑤　エルガーラ、デジタルサイネージ（電子看板）への掲示

施設の利用について、下記のとおり申し込みます。

無　・　有　・　未定 無　・　有　・　未定 無　・　有（ホール発注）　・　未定

希望事項欄

※企画書やチラシなど、催事の目的・内容がわかるものがあれば申込書に添付願います。

名

会場レイアウト
　①スクール形式（　　　　　）名予定　　②シアター形式（　　　　　）名予定　　③平場　　④その他（ ）

（ご予定に○を記入）

　ご利用は初めてですか？ 　どのようにして当ホールをお知りになりましたか？

　　はい　・　いいえ 　　新聞　　・　　ＴＶ　　・　　情報誌　　・　　Ｗeb　　・　　知人　　・　　その他（ ）

　期間中入場者（見込み）

－ －
宛 名 ・ 送 付 先


