
レンタルスペース ご利用申込書 
 

申し込み日：    年   月   日 

申込者（申込み代表者の情報をご記入ください） 

お名前：                            

ご住所：                            

お電話番号：           FAX：            

携帯電話：                            

 

ご利用内容 

ご利用希望日：    年   月   日            

ご利用目的 ：                         

ご利用人数 ：（分かる範囲でおおよその人数を記入してください）                        

ご利用時間 ：                                        

      時   分    ～    時   分   まで               

その他 

                                 
                                 
                                
 

返送先：陶芸＆カルチャー教室ティーイング 

FAX:04-2922-8263         メール:info.0429213882@t-ing.co.jp 


