
※太枠の中をご記入ください。

住所

団体名及び担当者名

連絡先 電話番号 メールアドレス

利用日時

利用目的・内容

利用時間

利用場所

利用人数

駐車場利用 （ 台）

利用場所

利用人数

上記内容にて、レンタルルームの利用を承諾します。 　　　　　　年　　　　月　　　　　日　　　　

茨城県神栖市奥野谷6103-13　　　　　　

株式会社カトレア　　　　　　　　　　　　　　

代表取締役　　　内堀　章吾　　　　　印

各店舗のお問合せもしくはFAXにて申込みください。

FAX　０２９９－９２－９９３９

レンタルルーム　利用申込書

〒

備考

事前に伝えておきたい事など

＊利用申込みをすることにより、「レンタルルーム利用規約」の内容を承諾いたしました。

　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　　　　　　ご署名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

利
用
者
　
記
入
欄

有

　　鹿嶋市：ルシエル２階エステルーム　/　　神栖市：ストリート２階　　/　　海岸通り店２階

無


