
会社名

ご利用日 月　　　　日

ご利用人数 名

部署名 役職名

携帯

ご利用状況

看板の表示名
ご利用目的

ご利用会議室
お電話にてご利用状況をご確認の上、
ご利用会議室を○で囲んでください。

法人・個人・
オフィス入居者

ご担当者名
ご利用者様状況

該当される方を○で囲んでください。

ご住所

お電話番号

F A X番号 e - m a i l

ご利用時間 　　　:      ～       　　　：

ヒートウェーブからの
情報を希望しますか？

どこでお知りになりましたか？ 検索エンジン・折込チラシ・知人の紹介・ホームページ・その他（　　　　）

はじめて・２回目の利用・いつも使っている

はい・いいえ

すべて無料にてご利用いただけます。
必要な機材にチェックしてください。

オプション □C D再生　□プロジェクター　□D V D再生
□スクリーン　□V H S　
□インターネット（1ポート）　□ホワイトボード

まずはお電話にて空室状況をご確認後、詳細を記入してF A Xをお送りください。
F A X送信後、２４時間以内にご連絡のない場合は、F A X送信されていない可能性がございますので、
お手数ですが0 3 - 5 7 2 5 - 2 9 2 0へお電話ください。
※土日祝日のお問い合わせの場合は、休み明けのご連絡となります。

〒

F A X 申込み書

(　　　)　　　　- (　　　)　　　　-

(　　　)　　　　-

0 3 - 3 7 9 1 - 0 3 9 0

会社名の表示が必要な場合は会社名も
記入してください

AM
PM

AM
PM

ご記入日：　　月　　日

A教室

C教室


