
《お客様記入欄》

印

〒　　　－

FAX

　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：

　発表会　・　コンサート（使用楽器：　　　　　　　　　　）

　公開レッスン　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　名 客席数

使用する（　）台　・　使用しない 花の宅配

有　・　無 足台

《スタッフ記入欄》

スタジオ使用料 ￥ 申込金

レンタルルーム料 ￥ 申込金入金日
(申込日より２週間以内)

上記税抜合計 ￥
当日精算額

(税込)

消費税 ￥
お支払い合計

(税込) ￥ 担当

E-Mail :  spr.showroom@iseki-gakki.co.jp

株式会社　井関楽器札幌ショールーム
TEL 011-214-8833 

ご利用日

ご利用時間

FAX 011-214-8838 

￥

その他事前に相談したいこと
がありましたらお書き下さい

井関楽器札幌3Fスタインウェイスタジオ使用規定、「ご使用についてのお願い」に基づき、同意の上申請します。

年　　　　　月　　　　日　　　　　署名：

料金

ご持参
お振込

￥

TEL

　　　 年　　月　　日（　　）～　　　年　　月　　日（　　）

4F №5
レンタルルームのご使用

　 3Fスタインウェイスタジオに音が入りますのでご利用の際にはご注意ください。

　　　席(最大収容70席)

有　・　無

※ 控室等としてご利用いただけます。また常設のピアノもご利用いただけますが、

フリガナ

スタインウェイスタジオ使用申請書

有　ご利用時間 (       　　　～               )　・　無

ご利用目的

申込者氏名

ご住所

E-Mail

公演名

公演時間

出演者数

マイク使用(コード付）

受付用長机
（最大３台ご使用可）

　開場　　：　　　　開演　　：　　　　終演　　　：

有　(ペダル有・無)　・　無

※「使用規定」の内容をご承諾の上、お申し込みください。

申請日　　　　　年　　月　　日


