
サンライフ第 2 ビル 会議室使用申込書 

別紙使用規定承諾のうえ、下記の通り申し込みます。 

申 込 日 平成    年    月    日 

使用希望日 
平成    年    月    日(   ) 

    時    分 ～    時    分 

会 議 室 □401 号室  （       名） 

使 用 目 的  

社 名 
印 

住 所 

〒 

 

 

Ｔ Ｅ Ｌ   （      ）     －  

Ｆ Ａ Ｘ （      ）     －  

担 当 者 印 

申

込

者 

使用責任者 印 

支 払 方 法 

□振込み 銀行名：西日本シティ銀行 赤坂門支店  

種 別：普通 

口 座：1324185 

名 義：福岡地所㈱（フクオカヂショカブシキカイシャ） 

※お振込みの手数料はお客様でご負担願います。 

特 記 事 項 
 

 

【弊社使用欄】 

実施使用時間 （   :    ～   :    ） 

   使用料       

 

※FAX で送信いただく場合、ご捺印いただいた申込書をお送り下さい。 

送付先 

レンタルオフィス福岡 FAX：092-451-5418 


