
群馬県建設事業協同組合　御中

FAX  027-252-0006 No. (記載不要)

申込者住所(所在地) 申込日

申込者名(法人名及び代表者名) 担当者名
印

利用日 利用目的 利用予定人数
年 00 月 00 日 100 名

利用会場及び時間(該当する箇所へ○を記載願います。)
※ 搬入、準備、リハーサル、後片付けは利用時間内で行ってください。
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備考

当館 無料駐車場利用希望台数(ご希望台数を記載願います。)
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/
※ 当館の無料駐車場は平日最大100台です。

ご利用金額

(消費税別途)

群馬建設会館　貸室利用申込書

　　　　　下記の通り利用を申込みます。なお、利用の際は群馬建設会館利用規約を遵守致します。

　　年 00 月 00 日

TEL　 000 － 000 － 0000　　 　　　　FAX　　000 － 000 － 0000

　　　　　　　　時間帯
 会　場

記載不要

群馬県○○市○○町0000-00

株式会社○○○○ ○○　○○

　　　　　　(申し込みは、群馬県建設事業協同組合からの返信をもって正式受付となります。)

　〇〇研修会など、館内のデジタルサイネージ(館内表示板)に表示を希望する名称及び
　主催者名、開始時間をご記入願います。

円

期　　間

ホール

使用承認印

講　習　会

研修室②

※ 振込手数料は、ご利用者様にてご負担願います。

　　年　　月　　日

ホール

研修室①

研修室③


