
第二号様式

受付番号

★下記二重線内をご記入下さい。　　*印は必ずご記入下さい。

東京芸術センター　御中

＊
TEL：　　　　　　　　　　　　　　　　　

＊
FAX：

＊
ご住所

＊
人数

    定員20名

年 月 日 曜日 人 計　　　時間

年 月 日 曜日 人 計　　　時間

年 月 日 曜日 人 計　　　時間

年 月 日 曜日 人 計　　　時間

ご利用料金のご請求・お振込先

上記利用料金を所定の口座へお振込み下さい。振込手数料は、別途ご負担下さい。

備品使用料等はご利用後に請求いたします。

キャンセル料等につきましては利用規約をご確認ください。

振込用紙の控えを以て、領収書に代えさせていただきます。

備考

上記内容にて

申込を受付いたしました。

当日は「振込用紙の控え」と「本紙」をお持ちの上、東京芸術センター2階ヨガスタジオ前にお越し
ください。

上記東京芸術センター受付印を以て、ヨガスタジオ利用受付書と致します。

（仮予約受付日より１週間を過ぎますと自動的に仮予約はキャンセルとなります）

受付印

利用料金請求額 　　　　　　　　　　　　　　　　円（税込）

振込期限 平成　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

振込先
三菱東京UFJ銀行　新宿西支店　普通

0630218　(有)東京芸術センター
※振込人： 4月7日ご利用の場合　例）4/7アダチタロウ

＊
持込み備品・機材　　　　※持込み予定の備品・機材等がありましたらご記入ください。

　　　無　　・　　未定　　・　有（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊
別紙スタジオ利用規約に　　　　　　　同意します　　　　　・　　　　同意しません

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※どちらかに必ず○をつけてください。○のないものは受理できません。

東京芸術センター　FAX　03-5353-0162　までご返信ください。

小　計 円(税別)

利用料金合計 円(税込)
利用料金

〒　　　　　　－

＊
利用時間　★入室から退室までの一切の時間を含む

＊
ご利用年月日

＊
ご利用目的・ご使用方法　※記入なき場合は、受理できません。

　　　　　時　～　　　　　時

　　　　　時　～　　　　　時

　　　　　時　～　　　　　時

　　　　　時　～　　　　　時

＊
団体名

（個人の場合は不要）

＊
担当者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

代表者名

　Eメール：

東京芸術東京芸術東京芸術東京芸術センターセンターセンターセンター　　　　ヨガスタジオヨガスタジオヨガスタジオヨガスタジオ利用申請書利用申請書利用申請書利用申請書

＊
申請日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

フリガナ フリガナ


