
【別紙4】

企業名 担当者名

所在地

電話 FAX

メール

企業名
部署名

担当者名

所在地

電話 FAX

名称

主催

共催・協⼒
後援ほか

⼊場料
⼊場料収⼊

⾒込み

内容

使⽤期間

(搬⼊設営)

(会  期)

(搬出撤去)

備考

利⽤規約

請
求
先

上記申込者と異なる場合は記⼊ください

（申込先）大阪デザイン振興プラザ事務局   （TEL 06-6615-5510 ／ FAX 06-6615-5173）

【事務局記入欄】

□ ショーケースNo.2 □ ショーケースNo.3 □ ショーケースNo.4

□ 撮影機材倉庫

 無料  ・  有料   （               円）      ⼈   （       ⽇間）

□ サロン□ 多⽬的ルーム

大阪デザイン振興プラザ レンタルスペース等利用申込書

 □同意する      ※お申込み時に同意が必要です

   年  ⽉  ⽇(  )   :   〜     年  ⽉  ⽇(  )   :  

   年  ⽉  ⽇(  )   :   〜     年  ⽉  ⽇(  )   :  

   年  ⽉  ⽇(  )   :   〜     年  ⽉  ⽇(  )   :  

   年  ⽉  ⽇(  )   :   〜     年  ⽉  ⽇(  )   :  

申
込
者

催
事
情
報

会
場
利
⽤

申込⽇            年      ⽉     ⽇

使⽤場所
□ ギャラリー

□ ショーケースNo.1

                 ㊞


