
必要事項をご記入･捺印の上、返信ください。折り返し承諾の控をお送りします。 

返信先 FAX 番号：０３－３４０２－７９０１ No.

津田ホール会議室 使用申込書(ＦＡＸ専用) 

看 板 表 示 名                       

使 用 内 容  

主 催 者 名  

使用年月日 使用時間 使用会議室名 使用形式 人数

年   月   日 (  ) 

日 (  ) 

      日 (  ) 

     日 (  ) 

      日 (  ) 

：   ～    ：   

：   ～    ：   

：   ～    ：   

：   ～    ：   

：   ～    ：   

 教室型・会議型・ 

 

 

設 備 ･ 備 品 

使 用 予 定 

拡声装置 ＋ マイクロフォン(   本)・ワイヤレスマイク(   本) 

カセットデッキ（録音・再生）・MD（録音・再生）・CD プレーヤー・DVD プレーヤー 

ビデオ再生機材・OHP・スライド映写機・マルチメディアプロジェクター・スクリーン 

ホワイトボード(   台)・演台 

駐車台数

台

備 考 

(レイアウト希望等) 

 

会議室使用のしおりに基づき申し込みます。    申込日：    年    月   日 

〒 

申込者  住 所 

会社･団体名 

氏 名                  ㊞ 

電 話               FAX 

担当者 E-Mail 

 
＊解約料の規定＊ お客様のご都合で解約される場合は、下記の基準により解約金を申し受けます。 

              イ. 使用日の 30 日前以降の取り消し････30%      ロ. 使用日の 15 日前以降の取り消し･････50% 

              ハ. 使用日の 3 日前以降の取り消し･････全額     ニ. 使用日の変更･･･････････････････････別途内規の定めによる 

 
※ホール記入欄                           

                           殿 

上記のとおりご使用を承諾申し上げます。 

ご利用料は、当日ご精算下さい。 

年    月    日 

 

151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 1-18-24 

津田塾大学 千駄ヶ谷キャンパス内 

津田塾大学 津田ホール 

TEL：03-3402-1851 E-mail：info@tsudahall.com 

ご案内 
 

 


