
CaLiHan倶楽部（イベントスペース）　利用申込書

申込日：平成　　　年　　　月　　　日申込日：平成　　　年　　　月　　　日

FAX：03-5300-3200  ca-li-han-club@furuse.jp

会員種別

１．申込団体及び代表者（会員の方は会員番号をご記入下さい。）

フリガナ

氏　名

生 年 月 日
会社名又は屋号

役　職

住　所

TEL ＦＡＸ

Ｅ-ｍａｉｌ ＵＲＬ

２.予約を希望する内容

希
望
利
用
日
時

希 望 日 希 望 時 間

ご利用目的
□スクール・講座　□セッション・施術・セラピー　□ワークショップ・イベント　□教室・お稽古　□セミナー　□会議・研修

□交流会・同窓会□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

ご利用内容
（具体的に）

※該当する項目にチェックを入れてください

※使用する項目にチェックまたは数字をご記入ください。

ご利用人数

備考 ※オプションをご希望の場合はご記入下さい。

〒

名

お申込みの前にご記入内容に間違いがないか、もう一度ご確認ください。

□ シルバー会員 □ ゴールド会員

会員番号

□ プラチナ会員

１）　　　　月　　  日　　  曜日

2）　　　　月　　  日　　  曜日

3）　　　　月　　  日　　  曜日

時　　  分　～　　 時　　  分

時　　  分　～　　 時　　  分

時　　  分　～　　 時　　  分

※申込書をご送付頂いた時点では予約の確定とはなりません。予約状況を確認し、弊社スタッフよりお電話・メール・ＦＡＸにて詳細をご案内させて頂きます。

※キャンセル料に関しまして、ご利用予定日６日前より発生します。

※ご利用時間は、準備のための入室する時間から片付け後の完全退出までとなります。

※本規約は予告なく変更される場合があります。

No.

年　　         月　　         日

□ 本申込に際して、利用規約に同意いたします。　スペース利用規約書(裏表)をご覧頂いた上で内容に同意する際はチェック□をお願い致します。

設置撤収
コピー

ＦＡＸ送受信
キッチン

机・座布団など
黒単色
カラー
黒単色
カラー

片面黒単色／片面カラー
1枚につき
3時間

1回
1袋（45ℓ1枚付き）
ご予約受付のほか、交通のご案内や
地図送付などを致します。

調理器具
食器洗浄代行

お問合せ・
ご予約窓口

アイロン一式
ゴミ処分費

量に応じ、料金が異なります。

片面

両面

枚

枚
枚
枚
枚
枚

枚

有　 無

有　 無

有　 無

使う　 使わない

使う　 使わない

CaLiHan 倶楽部（イベントスペース）を利用するにあたり、「CaLiHan 倶楽部（スペース利用）規約書」及び「個人

情報と取扱いについて」の内容に同意の上、イベントスペースの利用を申込みます。

下記フォームに必要事項を記入のうえ、

下記の用紙を株式会社フルセコーポレーション「CaLiHan倶楽部」事務局宛にメール、郵便、ファックスのいずれかでご送付願います。

株式会社フルセコーポレーション  〒155-0033 東京都世田谷区代田 4-2-7 TEL03-5300-3600  http : / /www.furuse . jp


