
ご利用日 ２０ 　　　年　　　 月 　　　日 （　　　 ）

ご利用時間 時　　　分　～　　　　時　　　　分　　　　　　計　　　　時間　　　　分

ご利用人数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

タイトル

ご利用目的

講習費等

ご利用者様状況
　　□個 人 　　□自主的活動グループ　（グループ名                     　　        )
　　　　　　 　　　□会社・法人   (会社・法人名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申し込み者氏名

住 　　所 〒

電 　　話                                                    Mail :

備　　考 駐車場

使用料金

２０ 　　年　　 月 　　日受付　　Caféココカラ∞

＊太枠をご記入願います。　　　　　　　　　　　　レンタルルーム申込書　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日申込


