
担当 担当

　
申込日

（太枠内のご記入をお願い致します）

会社名
（団体名）

住所

会社名
（団体名）

住所

利用目的
（催事名）

開　始 9時

開催日

終　了 23時

円

円 合計 円

1回 円

2回 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円円

3回 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円円

ＴＥＬ

ＦＡＸ

※ご記入いただいた個人情報は、当ホールの利用に関連するサービス等のご提供、ご確認、ご請求

※ご紹介並びに当社および東京ドームグループの商品・サービスのご紹介に利用させていただきます。

　基本利用料金

　消費税（10％）

【Ｋａｎａｄｅｖｉａ Ｈａｌｌ 利用申込書】

株式会社東京ドーム　御中

Ｋａｎａｄｅｖｉａ Ｈａｌｌ利用規定・利用確認書を遵守することを条件に、下記内容により利用を申し込みます。

　　　　　　（　　　　　　）

　　　　年　　　月　　　日

ＴＥＬ

部署名

利用者

法人番号 インボイス
登録番号

　T

〒

主催者
上記同様□

担当者

ＦＡＸ 　　　　　　（　　　　　　）

利用タイプ

（　　　　　　）

00分

ＴＥＬ

ＦＡＸ

部署名

利用日時

代表者名

ＴＥＬ 　　　　　　（　　　　　　）

氏　名

　　　　　　（　　　　　　）氏　名

会社名

・・・・・

・・・・・

・・・・・

利用料金

代表印　

00分

受付印

住所

氏名
　　　　　  　（　　　　　　）

　　　　　  　（　　　　　　）

連帯
保証人

備考欄 基本利用料金以外は催事後に御請求となります。

利用料金
支払日

「東京ドームシティ内施設共通利用規定」に基づく利用者の全ての債務を保証し、貴社に対し、利用者と連帯
して債務を履行します。

社印　　

〒

印　　

担当者

アリーナ（ スタンディング ・ 着席 ） 　１ドリンク（ 有 ・ 無 ）　 回公演


