
※太枠内をご記入ください

フリナガ

お会社名

　　電話 （　　　  　）　　 　     －     　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ （　　　  　）　 　　     －     

氏名 部署名

Ｅ－ｍail： @

使用年月日

使用時間帯

その他時間

使用人数

現地担当者

7 レイアウト変更（有料）

9 ケータリング
※ケータリング業者は後ほどご紹介致します。

11 支払方法

延長時間

受付 延長料金

10 看板設置 　　□希望する　　　　　□希望しない
　　※看板表記内容につきましては、下記「その他ご要望」蘭にご記入ください。

8

 □花台(　　　)　　　 □机追加(　　　)　　　□椅子追加(　　　)

 □大会議室 3名掛け　　　□大会議室 2名掛け　　　　□中会議室Ａ 3名掛け　　　□中会議室Ａ 2名掛け

 □中会議室Ｂ 3名掛け　　　□中会議室Ｂ 2名掛け　　　□小会議室 3名掛け　　　□小会議室 2名掛け

　　　　　　　月　　　　日　（　  　）　～　　  　　月　 　 　日　（　  　）　　　　　（　　　　　日間）

虎ノ門ツインビルディング貸会議室申込書

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

                      名様 ※各会場の収容人数を超えてのご利用は出来ません。

ご利用
会議室

 □プロジェクター(　　　)　　　□スクリーン(　　　)　　　□ワイヤレスマイクセット(　　　)　　　□ワイヤー付マイクセット(　　　)

担当： 円

使用目的

　　□会議室利用　　□パーティー等催し　（空白にご利用目的詳細をご記入下さい。）

　　※出来るだけ詳しくご記入下さい

　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：　　　　　　まで（　　　　　時間） ※大会議室、中会議室ご希望の方は
時間セット以上からの貸出となります。

※ご希望会議室の □ にチェックを入れて下さい。

　※ 後ほどご請求書をお送り致します。請求書記載の期限内までにお振込にてご入金ください

＜問合せ先＞　株式会社クイックコンサルティング　BMT貸会議室事業部　　　　　ＴＥＬ　0120-489-550

　　□希望する　　　　　□希望しない

 □ピンマイク(　　　)　　　□ＯＨＰ(　　　)　　　□レーザーポインター(　　　)　　　□ホワイトボード(　　　)　　　□演台(　　　)

※ご利用希望備品の □ にチェックを入れ、( )に数量をご記入下さい。

現地責任者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 携帯番号：　　　　　　　 －　　　　　　　　－　　　

6
有料

オプション

5

当日
延長

＜所在地＞　　〒103－0027　東京都中央区日本橋3-8-16　ぶよおビル5階

12
その他
ご要望

弊社
記入欄 振込予定日：　  　 月　  　　日（　　　） 　：　　　～　　　　：　　　（　　時間）

　　　月　　　日　（　　）

使用料 　　　　　　　　　　　　　　　　  円　（会議室料　　　　　　　　　　 円　+　オプション　　　　　　 円　）

4
規約の
同意

「虎ノ門ツインビルディング貸会議室ご利用規約」と「個人情報保護方針」に　　□同意致します。　　　□同意しません。

　　※「貸会議室ご利用規約」と「個人情報保護方針」に同意できない、または未記入の場合、お申込の受付は出来ません。

3 ご担当者

（〒　　　　　 -　　　　　）

2
ご住所

ご連絡先

　　      FAX：０３－５２０１－８０４１

この度はＢＭＴ貸会議室をご予約をいただきありがとうございます。
恐れ入りますが下記申込書をご記入の上ご返送ください。

1

　　□希望する　　　　　□希望しない
※変更をご希望する場合は、希望レイアウトをご利用日10営業日前までに提出して下さい。

 □ミーティングルーム

申込日　　　年　　　 月　　　日


