
記入日：　平成　　　　　年　　　　月　　　　　日

氏名 ﾌﾘｶﾞﾅ

会社名 ﾌﾘｶﾞﾅ

（個人の場合は不要）

住所 〒

連絡先 TEL　（日中連絡の取りやすい電話番号をお書き下さい。）

Email

利用希望日 第１希望　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　時～　　　　　時　（計　　　　　時間）

第２希望　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　時～　　　　　時　（計　　　　　時間）

第３希望　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　時～　　　　　時　（計　　　　　時間）

※使用時間は、入室から後片づけを含め退出までのお時間で計算させていただきます。

利用目的

FAX送信先：０６－６２０５－７７２３

シェリブロ　スタジオレンタル　お問い合わせシート

利用目的
　□映像収録　　□写真撮影　　□試食会　　□企業セミナー　　□レンタルキッチン

　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

内　容 ▽利用される目的について具体的にご記入ください。

利用人数 　　　　　　　　　　　　名

下見希望 　無　　・　　　有　　　　（有の場合、ご希望日：　　　　月　　　　　日　　　　　時頃）

お問い合わせ内容

弊社使用欄


