
申込日

利用日

参加予定人数

連絡先：

備考 

東京プラザルーム利用規約に同意いたします。

西暦　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　

　　利用申し込みの結果について下記の通りお知らせいたします。

結果通知日

　

□　予約を受付ました □　予約の受付はできません

□　　Ⅱ □　　Ⅲ

Enagic東京サロンルーム受付窓口

TEL:03-5205-6032 / FAX:03-5205-6037　/メールアドレス：tokyo@enagic.co.jp

※キャンセルはご利用日の1週間前までに必ずご連絡ください。

****************************************弊社記入欄******************************************

受付 ルームチェック 予約表

ブース □　　Ⅰ

主催者

会員番号： 氏名：

（TEL・メールなど）

利用規約同意

申込者：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

Enagic 東京サロンミーティングブース申込書

西暦　　　 　 　年　　　   　　月　　　   　　日　　

西暦　　　　　　年　　　　　　 月　　 　　　　日 （　　　　　　曜日 ）　※利用時間枠内で準備・片付けを
　　お願いいたします。

※より多くの方にご利用いただけるよう
　時間厳守でお願いいたします。

※2名以上～6名迄のご利用でお申込み可能

※日祝祭日休み

ご利用時間
　　　　　時　　　　　　　～　　　　　　　　　　　時

※1回につき2時間迄

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

※　6A以上-2ケ月前の月初営業日～1週間前迄
※　5A以下-1ケ月前の月初営業日～1週間前迄
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