
神戸セミナーハウス　申　込　書

〒　　　　　

年 月 日

月 日 時 月 日 食から

月 日 時 月 日 食まで

男 名 名 名 男 名 名 名

女 名 名 名 女 名 名 名 名

□現金

□後日振込 (　　　月　　　日）

時間帯

使用日

回 回

回 回

回 回

回 回

月 日 時 分 　ＪＲ道場・神鉄道場南口・（　　　　　　　　　　　　　)迎え　（　　　）回

月 日 時 分 　ＪＲ道場・神鉄道場南口・（　　　　　　　　　　　　　）送り　（　　　）回

※マイクロバスの定員は２５名様まで、１０名様より承っております

神戸セミナーハウス

ＴＥＬ：０７８－９８５－４３９１
ＦＡＸ：０７８－９８５－７２１９

セミナー室
希望備品

（１区分につき１回と
なります）

ＰＣプロジェクター

□その他（　　 　　　　　　　　　　　　　　）

／

／

／

9：00～12：00 18：00～21：3013：00～17：00

そ
の
他
連
絡
事
項

マイクロ
バス
送迎

割
引
率 ％

請求書
領収書名

□団体名

日
程

泊

お支払方法

合計

到着

出発

ベースアンプ

ギターアンプ

／

午　前

幼児小学生大人

備　考

アップライトピアノ・電子ピアノ

グランドピアノ

ワイヤレスアンプ・マイク

ドラムセット

ハーモニーディレクター

ご利用のセミナー室
夜　間午　後

宿
泊
人
数

ツイン　（トリプル）

幼児小学生大人

シングル

※ご利用の3ヶ月前までに神戸セミナーハウスまで送付ください

住所

ふりがな

MAIL名前

申
請
者

携帯

ＦＡＸ

利用団体名 利用目的

TEL

食
事

／

／

※ステージ（講堂）利用に関しては詳しくは別紙をご参照し、形式を選んで○で囲ってください↑

／

申請者生年月日 S　・　H

原状復帰

有　・　無

※暴力団の活動に使用されることにより当該暴力団の利益になると認めるときは、使用許可をせず、既になした使用許可を取り消し、又は使用の中止
を命じます。また、その判断に当たっては、兵庫県警察本部長の意見を聴くことがあります

施設側使用スペース
写真入浴

宿泊者
名簿

／


