
FAX：044-813-0864 （FAX受付時間は、９：００から２１：３０までです。）

　申込済の備品をキャンセルされる場合は、以下の太枠線内の項目をご記入ください。

ふれあいネット
カード番号

カード登録
団体名

申請者氏名
（代表者名ではない）

申請者
電話番号

予約日 年 月 日 （　 　）

予約時間帯 午前 午後 夜間

行事名

利用会場 【１階】第１楽屋 【２階】第２楽屋 【２階】第１研修室

【２階】第２研修室 【２階】第１・２研修室 【２階】第３研修室

【３階】第４研修室 【３階】会議室 【４階】多目的室

拡声装置

ダイナミックマイク

ワイヤレスマイク

プロジェクター

OHP

スクリーン

移動ステージ

ノートパソコン

【注意】
本申込書は、部屋で利用する物品の予約を取り消すものです。貸し部屋のキャンセルはできません。
1日分のご予約につき、1枚の提出が必要です。
FAXを受領後、当センター事務局からおかけする電話での確認をもって申込手続きが完了したものとします。

令和3年4月1日作成　社会福祉法人 共生会SHOWA

取　消

午前　（9:00～12:00） 午後　（13:00～17:00） 夜間　（18:00～21:30）

1,000円 1,000円

キャンセル
申込 料金

キャンセル希望
(キャンセル品に

チェック)
料金

キャンセル希望
(キャンセル品に

チェック)

200円

500円 500円

200円

1,000円

500円 500円

1,000円

500円

1,000円

1,000円

200円

200円 200円

1,000円

500円

200円

川崎市男女共同参画センター　附帯設備キャンセル申込書

200円

料金
キャンセル希望
(キャンセル品に

チェック）

200円

1,000円

受付者

備考 受付印

1,000円

200円

9：00～
12：00

13：00～
17：00

18：00～
21：30

平成
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