株式会社　ライフキット
セミナールーム利用申込書
	団体名
	

	講座・ｲﾍﾞﾝﾄ・会議名
	

	申込者・連絡先
※当日に連絡可能な電話番号（携帯等）をご記入下さい。
	氏名
	

	
	TEL

(携帯)
	（　　 　）
	FAX
	（　　 　）

	当日の利用責任者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〈連絡先〉　　　 （　 　　）

	利用目的
	

	利用年月日
	　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）曜日

	利用施設時間
	開　始
	終　了

	
	：
	から
	：
	まで

	講座・ｲﾍﾞﾝﾄ・

会議の開催時間
	：
	から
	：
	まで

	利用者人数
	　　　　人

	貸出備品
（希望する備品○
をしてください）
	プロジェクター
	
	レーザーポインター
	

	
	延長コード
	
	
	


　㈱ライフキット　セミナールームを利用したいので、次の通り申し込みます。　　　　　年　　　月　　　日
※ホワイトボードは常設しています。
＜ 記入・提出上の注意 ＞　　　　　　　　　　　　　　　　　　
利用希望日の６ヶ月前の月の初日から先着順に、来店・電話・メール・FAXで申込みを受付けます。
利用申込書は、利用日の２週間前までに、来店・メール・FAXにて当社までご提出ください。
※ご記入いただいた個人情報は、申込人との連絡・調整のみに使用します。
セミナールーム利用チェック表
	利用施設時間
	：　　から　　　：
	利用者人数
	人　　


※利用が終わりましたら、下記の項目をチェックしてください。

	チェック
	項　　目
	チェック
	項　　目

	
	机など備品は元の位置に戻しましたか？
	
	ゴミは落ちていませんか？

	
	照明やエアコン・機材の電源を切りましたか？
	
	施設・設備の破損はありませんか？

	
	セミナールーム利用規約を確認しましたか？
	
	


☆その他、お気づきの点やご意見・ご要望があれば、ご記入ください。


	備考
	
	確認者
	受付処理者

	
	
	
	


事務局
記入欄
受付No.　　　　　　　　　　　　　





株式会社　ライフキット


〒803-0816


北九州市小倉北区金田1-2-15


TEL：093-591-7899


FAX：093-591-7818


E-mail：info@life-kit.co.jp














