
使用日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　曜日　　　平日　土日休日　←○印

使用区分 平日　　　　朝　　　昼　　　夜　　　全日 土日休日　　　　昼　　　夜　　　全日

催物名称

催物内容

予約取消

理由 利用主体者

〒

キャンセル料について TEL FAX

担当者氏名

使用日変更

理由 利用主体者

〒

TEL FAX

担当者氏名

使用区分変更

理由 利用主体者

〒

TEL FAX

担当者氏名

変更後の
使用年月日
使用区分

平成　　　年　　　月　　　日　(　　　)

平日　　　朝　昼　夜　朝昼　昼夜　全日

土日休日　　　昼　夜　全日

時間帯　　　　　:　　　～　　　:

ホール処理欄

現催物ID → 新催物ID

変更項目 予約情報 予約利用者 予約進行状況 予約進行状況項目 予約金情報 対催物追加情報

修正・対応

　注意事項　お支払い頂いた予約金等料金は返金致しません。一ヶ月以内の取消の際、ホール使用料全額相当をお支払い頂きます。

新宿明治安田生命ホール・予約変更届

新宿明治安田生命ホール　〒160-0023東京都新宿区西新宿1-9-1明治安田生命新宿ビルB1F
TEL=03-3342-6705・FAX=03-3342-1943

サイン・捺印


