
一般財団法人シルクセンター国際貿易観光会館　　宛
　　住所　横浜市中区山下町1番地
　　TEL　045-641-0840　FAX　045-641-0843

　　シルクセンター会議室利用案内を了承のうえ、会議室の利用を申し込みます。

大　・　中　・　小　　　　会議室 名

　利用料金（消費税込） 各会議室とも、利用後は机等の配置を利用前の状態に戻して下さい。

※シルクセンター記入欄

小会議室 2,000 3,000 2,000 4,000 6,000

大会議室 4,000 5,000

中会議室 3,000 4,000

午前 午後 夜間
(連続利用）

 終日
9時～17時

9時～12時 13時～17時 18時～21時

利用者氏名

利用料金 　￥

利用日時 平 成 年 月 日 （ ） 時 分 ～ 時 分

利用場所 　大　・　中　・　小　会議室

案 内 板 記 載 名
（申込者と異なる場合）

利 用 日 時

利 用 目 的

会議室利用料明細書

扱　　者

　　時　　分　～　　時　　分

13時～21時 9時～21時

4,000 8,000 12,000

3,000 6,000 9,000

電 話 番 号

業務担当部長 総務課

　平成　　年　　月　　日（　　　）

申 込 者 住 所

利用場所及び人数

　　　　ご利用の会議室を〇で囲んでください。

会　議　室　利　用　申　込　書

※太枠内のみご記入ください。

申込日　　平成　　　年　　　月　　　日　

氏名または代表者名

団 体 名

印 


	会議室申込書

