
■電話番号

■担当者　E-mail

準備日

撤収日

受付欄承認欄

※使用日の60日前を過ぎてからの解約はキャンセル料が発生致しますので予めご了承ください。

***************************************************************************************

神戸ハーバーランド株式会社使用欄

■その他

※お申込みに際しましては、詳細な企画書を添付いただけますようお願いいたします。

■開催目的

■企画概要

※開催時間　　　　　　　　：　　　　　　～　　　　　　：　

■使用日

　　　　　月　　　　日　（　　　） ～ 　　　　　月　　　　日　（　　　）　　

■窓口担当者

いずれかに〇をつけてください

　
原本郵送　・　メール

開催日

■請求先

　　　　　月　　　　日　（　　　） ～ 　　　　　月　　　　日　（　　　）　　

■団体名

条件

神戸ハーバーランド株式会社　あて

下記要領にてスペースシアターの使用を申請いたします。

なお使用にあたりましては会場使用規定を厳守致します。

■代表者氏名

■住所

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日神戸ハーバーランドＨＰ上への開催告知の掲載に同意いたします。※

　〒

■ホームページ※

■主催者

■催物名称

　　　　　月　　　　日　（　　　） ～ 　　　　　月　　　　日　（　　　）　　

スペースシアター使用申込書
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