
年 月 日

上野ガスショールーム　フラム

館　長 殿

なお、使用に当たっては、「使用に当たっての注意事項」を遵守します。

印

平成 年 月 日

平成 年 月 日

使用人数 名

※使用する場所に○をつけてください （キッチン）

セミナースペース

（ショールーム） 実習スペース (講師　要・不要)

Ａゾーン （その他）

Ｂゾーン テラス

床暖房 駐車場

使用者は下記の通りです。（代表者5名を記入してください。）

※使用申込書は、希望日時の1週間前までにフラムへご提出願います。
　　それ以降のお申し込みは、お電話にてご連絡頂いた上、ご提出ください。

フラム施設を使用したいと思いますので、下記の通りよろしくお願いします。

お名前

お電話番号

まで

：

：

代表者

から

目　的

ご職業年齢

おところ

おところ

ＦＬＡＭＭＥ　使用申込書

ご住所

申込者
団体名

(　　0595-26-6855

FAX　0595-26-6846

施設予約 スケジュール入力 設備入力

使用場所

平成

お名前

使用日時

受付日
 

/

担当者


