
利用目的

催事名称

利用日時

設備利用 *プロジェクター＆スクリーン

*黒幕一式

サポート 必要な項目に〇にお囲みください

　*  なし　　*  受付　　*  制作　　*  警備　　*  設営　　*  舞台　　*  音響　　*  照明

　*  ビデオ撮影　　*  簡易編集　　*  写真撮影　　*  司会　　*  役者　　*  その他

団体名

責任者名

住所 〒

電話番号

当日連絡がつく

携帯番号

E-mail 利用人数 名

ご注意事項

1. 申込書を頂いてから１週間以内にご連絡いたします。ご連絡後、ご利用料金をいただきましたら予約完了です。

2. 18歳未満の方がお申し込みをなさる場合は、保護者の氏名、住所、電話番号、利用を承認する旨が 保護者によって

　 記載され、捺印された同意書を添付して下さい。

令和　　　年　　　月　　　日

申込者氏名　　　　　　　　　　　　印

Omuraisu　Studio（おむらいすすたじお）　利用　申込書

令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

上記の通り利用申し込みます。利用に際しては規約事項を遵守し、安全に留意して利用します。

申込日　令和　　年　　月　　日

担当者名

FAX番号

情報を開示について する　　・　　しない

ご利用料金をお振込みいただく場合は下記口座にお振込みください。(振込手数料はご負担願います)

七十七銀行　中山支店　（普）　5299624

有限会社おむらいすファクトリー　代表取締役　渡部　三妙子

お申込　FAX022-278-5881　　mail：om-stage@omuraisu.com

あり　　・　　なし

あり　　・　　なし


