
会社名 部課名

〒

所在地

TEL1 氏名

 印

TEL2 FAX

メールアドレス

※実際の会場使用者が使用申込者と異なる場合はご記入下さい。

会社名

※請求先が使用申込者と異なる場合はご記入下さい。

会社名 部課名 氏名

〒

所在地 TEL

規模

計

円

■その他必要な事項があればご記入下さい。

※上記金額は消費税を含まない金額となります。
※使用日14日前からの（人数・レイアウト・催事名・備品など）追加および変更はお受けできません。

配信 ライブ配信（□有/□無）【□お客様ご手配の回線  □各スタジオ専有回線利用（NuroBiz/ﾌﾚｯﾂ光ｸﾛｽ）】

        年                   月                     日(                 ) ：       ～         ：
人

        年                   月                     日(                 ) ：       ～         ：
人

        年                   月                     日(                 ) ：       ～         ：
人

        年                   月                     日(                 ) ：       ～         ：
人

使用する
設備

□Ｙ1スタジオ＋マルチルーム１  □控室１  □控室２  □カンファレンスルーム

□Y2スタジオ＋マルチルーム２  □控室３  □グリーンルーム（控室４・控室５・美粧台・シャワー）
□控室６  □控室７   メイクルーム □A･□B･□C･□D･□E･□F

使用日
使用時間

使用日 使用時間 当社使用欄

        年                   月                     日(                 ) ：       ～         ：
人

使用申込者

会場使用者

御請求先

開催内容

  □撮影    □展示会    □プレス発表会  □商品説明会
□セミナー・講演会・シンポジウム   □IR説明会・決算説明会  □株主総会  □試験  □会議

□番組（バラエティ・トーク・情報発信等）□音楽・演劇等のエンターテインメント
□その他イベント（　       　　　　　　　　　　　）

四谷スタジオ 使用申込書

FAX 03-3491-1089

法人印を押して下さい

印

記入日 年 月 日

四谷スタジオの利用について「四谷スタジオイベント使用規約」を契約内容とすることを承認のうえ申し込みます。

太枠内は必ずご記入下さい。記載漏れがあった場合、使用をお断りする場合がございます。
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