


練習室は、音楽・演劇・ダンス等の練習目的でお貸出しするスペースです。一般の方等が入場する公演・本番等のご利用、

セミナー・研修会、営利行為につながるご利用、物品販売および展示会場としてのご利用はできません。

・備品料金は、一利用区分あたりの料金です。例えば午前と午後ご利用の場合は、二区分の利用料金となります。

月 日

2019.7

全角１２文字以内

練習室のお問い合わせをいただく際には「アクロス福岡貸出施設ご利用のお申込み・ご利用についての確認書」に

同意いただく必要がございます。同意いただける場合は　「確認書に同意する」に☑をご記入ください。

：　　　～　　　： ：　　　～　　　：

備考
（例:ピアノ・譜面台利用等）

：　　　～　　　：

■利用内容・電光掲示盤（無料）について（練習室①のみ表示可能です。②～⑤は非表示です。）　

：　　　～　　　：

日

月

：　　　～　　　：：　　　～　　　：

月 日

月

（  　）

（  　）

（  　）日

※練習室以外の
お問い合わせはできません。

施設サービスグループ受付者名：　　　　　　　　　　　　宛て

　この【練習室お問い合わせ票】は窓口営業時間（１０：００～１８：００）内の受付となります｡営業時間外の場合

[FAX]０９２－７２５－４６２１　  ／   [E‐mail]riyou@acros.or.jp
※お問い合わせによるご回答はお電話でさせていただきます。

「ご担当者様」は受付できません。

：　　　～　　　： ：　　　～　　　：

催 物 名 （□表示／□非表示）

主催者名（□表示／□非表示）

■利用日・利用時間について

利用日
（準備・片づけを含めた時間です）

利用時間

Tel Fax

練習室名
練習の時間

（練習室①のみ）

　内容　　音楽（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）演劇・ダンス・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）

氏名 生年月日

〒住所

≪必ずお読みください≫

は翌営業日の営業時間内にお問い合わせください。また、ご利用日当日のお問い合わせはできません。

【練習室お問い合わせ票】

※

会社／団体名 ※

■申込者について ※記入日　　　　月　　　　日

　大変お手数ですがFAXまたはメール後お電話にて到着確認（Tel：０９２－７２５－９１１３）をお願いいたします｡

　このお問い合わせ票は事前に施設サービスグループ担当者にご連絡いただいているお客様のみご利用い

希望の練習室を〇で囲んでください。　 （練習室①・練習室②・練習室③・練習室④・練習室⑤）

※必ず当方の受付者名をご記入ください。

ただけます。事前のお問い合わせにより当方受付者名、ご入金日・ご利用規程をご了承の上ご記入ください。

□　　　確認書に同意する　　　（入金日：　　　　月　　　　　　日）

また、施設利用料は前納ですので受付担当者がご案内した入金期限日をご記入ください。

（  　）
【その他（併用利用など）】

生年月日氏名

住所 ※ 〒

■　□ 主催（利用）者　　□ 請求先　　□ 書類送付先　　□ その他　（申込者と異なる場合のみご記入ください）

Tel Fax※ ※

※は必須項目です。必ずご記入ください。

会社／団体名


	①確認書(申込票(裏)アカマ印刷作成ＰＤＦ)
	②練習室FAX受付票

