
7. 催事の内容によってはお断りする場合がございます。

MEMO 受領欄 確認欄

4. ご利用時間には、準備及び片付けの時間を含みます。
〒224-0001　横浜市都筑区中川1丁目4番1号

5. 設営をご希望の場合、２週間前までにお申し込み下さい。
　　　　　　　　TEL　045-912-4110　　

6. 地下駐車場のご利用については、全て有料とさせて頂きます。
　　　　　　　　FAX　045-912-4711

［ご注意］
1. 申込者は、催事主催者に限らせて頂きます。
2.
3. ご利用に際しては、「ご利用規程」を参照して下さい。

ご利用日の2週間前を過ぎたキャンセルはキャンセル料が別途掛かります。

セミナーA　　机28卓/椅子84脚　

設営
ハウスクエアホール　　\15,000

式 セミナーB　　机21卓/椅子63脚　
セミナールーム    　  \5,000

ハウスクエアホール　施設仕様について
パーテーション ¥1,000 枚

机55卓/椅子300脚　
有線LAN ¥2,000 台

液晶プロジェクター ¥13,000 台
セミナールームA・セミナールームB　施設仕様について

スクリーン（ホールのみ無料） ¥2,500 台

映像Cセット ¥5,000 式

追加分　セミナー机(W1800×W450) ¥1,000 卓

音響Aセット（ハウスクエアホール） ¥10,000 式 ○映像Ｃセット

音響Bセット（セミナールーム） ¥5,000 式 　　４０インチ・液晶モニター／DVDプレイヤー

立て看板 台 　　マイクスタンド

追加分　セミナー椅子 脚

台 　　ハイパワーアンプ／スピーカー／ワイヤレスマイク

ホワイトボード 台 　　ワイヤレスピンマイク／ＣＤ・ＤＶＤプレイヤー・カセットデッキ

料金（１日） 申込数量 ○音響Ａセット（ハウスクエアホール）
司会台

無料

台 ○音響Bセット（セミナールームA・B）

ステージ(ﾎｰﾙのみ)

料金案内 利用料金 円

備考

使用備品

FAX （

参 加 人 数 延べ

）Ｔ　Ｅ　Ｌ （ ）

時 分

利 用 会 場 ハウスクエアホール　　　　・　　　　セミナールームA　　　　・　　　　セミナールームB

住　　　所 〒 －

ご請求書送付先

ふ　り　が　な

名　　　称

ふ　り　が　な

担当者名

利 用 時 間 時 分 ～

人 （１日       人）

利 用 期 間 年 月 日 (　　　) ～ 年 」月 日 (　　　) 「 日間

Ｔ　Ｅ　Ｌ （ ）

催　事　名

利 用 目 的
（催事内容）

具体的にお書きください

申込担当者名
代表者名

住　　　所 〒 －

下記のとおり貴施設利用を申込みいたします。利用に当たっては、貴社利用規則に定める条件を遵守します。

申　込　者
（主 催 者）

ふ　り　が　な

名　　　称

ふ　り　が　な

印

FAX （ ）

※本申込書は、お電話にて予約の空き状況をご確認の後に、ご送付下さい。

ハウスクエアホール及びセミナールーム 施設利用申込書
申込日 年 月 　　日
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