
▲ＦＡＸ送信方向　022-308-8550

ララガーデン長町「ララクラブルーム」　ご利用申込書

▽以下の記入欄にもれなくご記入ください。

また、ご記入前にはご利用上のお願いをご確認いただき、同意した上でご記入をお願いいたします。

（お申込み頂いた際は、ご利用上のお願いに同意したものとみなさせて頂きます）

グループ名

代表者名

<ご利用のお願い>を確認・了承の上、登録・利用の申込みをします。

ご利用希望日 年 月 日　希望

ご利用希望時間 : ～ : （24時制でご記入ください）

（注）利用可能時間は10：00～18：00です。準備や撤収時間も含めて必ず利用可能時間内にてご調整ください。

　　公表可　・　公表不可　　（どちらかに○をつけてください）

氏名

住所

電話 ＦＡＸ

携帯 Ｅ‐ｍａｉｌ

氏名

住所

電話 ＦＡＸ

携帯 Ｅ‐ｍａｉｌ

活動人数 人

活動内容

過去の活動実
績など

持込機材

施設電源利用

施設備品利用

講習・教室等で利用の場合、材料費等の徴収 無　・　有（　　　　　　　　　　円）

ララガーデン長町オペレーションセンター使用欄

問い合わせ先

〒982-0011

利用日 仙台市太白区長町7丁目20番5号

利用時間 ララガーデン長町オペレーションセンター

コメント 電話：022-399-7700

FAX ：022-308-8550

（受付時間　10：00～18：00）

※ご記入いただいた個人情報は、法令および内部規定に基づき、安全に管理し、「ララガーデン長町」における運営に関わる業務連絡及び、官
公庁・関係各所への届出が必要な場合のみに利用し、それ以外の目的で使用いたしません。　 なお、利用にあたり、ご記入いただいた情報を
関係会社、提携先、業務委託先に提供することがあります。
ご利用のお申込みは、3週間前までにお願いいたします。3週間を切ってのお申込みの場合は内容によりご相談させていただきますので下記連
絡先までご連絡ください。  また、お申込みは利用希望日の2カ月前から可能です。   なお、キャンセルされる場合は1週間前までに必ずご連絡
をお願いいたします。

利用状況公表の可否
（お客様・出店者などからの問い合わせに対し、団体名、活動内容、代表者名、連絡先など本申込書に記載いただいた内容の公表可否を選択く
ださい。）

連絡先

代表者

当日責任者

ご利用内容

台帳記入済 TEL・FAX返答済

利用の
可否

利用可能 利用不可


