
川崎市男女共同参画センター宛

式 式 式 

本 本 本 

本 本 本 

台 台 台 

台 台 台 

台 台 台 

台 台 台 

台 台 台 

《事務局使用欄》

無　料

受  付  者

無　料

備考

¥200

¥200

¥1,000

¥200

¥1,000

¥50

無　料

¥1,000

¥200

¥1,000

¥50

¥200

¥200

¥1,000

¥200

¥1,000

¥50

有線マイク

ワイヤレスマイク

プロジェクター

譜面台（楽屋のみ/上限7本）

申請者氏名

20 年 月 日　（ ）

¥200

¥200

受　付　印

【注意】
本申込書は、貸し部屋の附帯設備を予約する用紙です。
既に利用するお部屋の予約が完了している場合のみ、附帯設備の申込を受付けさせていただきます。
附帯設備の支払いは、利用当日の入室前までに1階受付窓口にて現金でお支払いいただきます。
貸室と同様に附帯設備も２日前からキャンセル料が発生いたします。ご注意ください。

※マイクスピーカーセットにはワイヤレスマイク１本付き　　（多目的室には拡声装置有り ⇒ マイクは要予約）

※ご希望の附帯設備を時間帯ごとにご記入ください。

¥1,000¥1,000 ¥1,000

スクリーン(多目的室は既設)

マイクスピーカーセット

会   議   室

第 ２ 楽 屋

第 １ 楽 屋

第１研修室

第２研修室

第３研修室

第４研修室

多 目 的 室

令和3年4月1日作成　社会福祉法人 共生会SHOWA

附 帯 設 備

ノートPC

長机（多目的室のみ予約可）

※ ご予約済み の施設に○を付けてください。

午前 (9：00～12:00）

利 用 施 設

夜間 (18:00～21:30）

利用人数 人利　用　日

申請者電話番号

申請日：

 附帯設備利用申込書　（FAX送信用）

(愛称：すくらむ21）

FAX：044-813-0864　(FAX受付時間　9:00～21：30）
TEL :044-813-0808

午後 (13:00～17:00）

FAXでお申込みをされてから3日以上たっても、すくら
む21から確認の連絡がない場合、お手数ですが、お
電話にてご連絡ください。当ｾﾝﾀｰからの連絡をもっ
て申込手続が完了したものといたします。

ふれあいネットカード番号

団　体　名

行　事　名
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