
申

込

者

会 社 名

住 所

代表者様名 印  TEL                 (                )

担当者様名 印  TEL                 (                )

申

込

内

容

場 所 十字屋ビル 9F  十字屋ホール【利用範囲：ホール 156㎡ + サロン 52㎡】　

期 間

準備 　　年 　月 日（　　　曜日 ）　　　 　　時 ～　　　　   時

自 　　年 　月 日（　　　曜日 ）　　　 　　時 ～　　　　   時

至 　　年 　月 日（　　　曜日 ）　　　 　　時 ～　　　　   時

利 用 目 的

（利用内容）

利

用

料

項 目

・ 準 備 （ 日 ）¥

・ 会 場 費 （ 日 ）¥

合  計 　¥

・ 予 約 金 　¥  　 入金日（ ）

※なお、消費税は最終請求書にてご請求申し上げます。

◎上の太枠の内側のみご記入いただき、十字屋ホールまでご送付ください。
◎ご入金確認後に「十字屋ホール利用申込書」の控えを、割印の上ご返送いたします。
◎予約を取り消される場合、予約金の返金はいたしません。

十字屋ホール利用申込書（本・控）

年　　　月　　　日●太枠の内側のみご記入下さい。

株 式 会 社 十 字 屋
十 字 屋 ホ ー ル 　　　　　　　　
〒 104-0061 東京都中央区銀座３- ５- ４

TEL:03-3535-1028

ホール
担当者

【 お 振 込 銀 行 】 三井住友銀行 銀座支店 当座 No. 236617　　　  カ）ジュウジヤ

み ず ほ 銀行 銀座支店 当座 No. 0101144　　   カ）ジュウジヤ

※お振込時の名義は当用紙に記載のご担当者様名にてお願いいたします。

※お振込手数料は、お客様のご負担でお願いいたします。

◎予約金のお振り込みは、申し込まれてから 1週間以内にお願いいたします。
（お振り込みが確認できない場合、お申し込みが取り消しになる場合がございますのでご注意ください。）

お支払い方法

お支払いの際に切り取ってご利用ください

　　　　　　　　

予約金  ¥　　　　       会場費  ¥
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