
施 設 利 用 申 込 書

●看板制作、装花、ケータリングサービス等のご希望がございましたら、別途ご相談ください。

申込日：　　　　　年　　　　月　　　　　日

「福岡SRPセンタービル」施設等使用規約に同意のうえ、次のとおり申し込みます。

予約ID

住 所

社 名

ご 担 当 者 名

電 話 番 号 メールアドレス （　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　時　　　　　分　　～　　　　　時　　　　　分

　　　SRPホール　　　視聴覚研修室　　　研修室１　　　研修室２　　　特別会議室１　　　特別会議室２

　　　特別会議室３　　　会議室１　　　会議室２　　　会議室３　　　会議室４

開 催 時 間

事 前 配 送 　　宅配業者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　個数（　　　　　　　）

当 日 搬 出 入 　　トラック　　　有　　　　　　無

飲 食 持 込 　　納品業者名（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　

設備・備品 等　

　　【SRPホール・視聴覚研修室】

　　　プロジェクターシステム（SRPホールのみ）

　　　マイク：　有線マイク　（　　　）本 ／ ワイヤレスマイク（　　　）本 ／ ピンマイク（　　　）本
　　　　※マイク使用可能本数　ホール：有線2本、ﾜｲﾔﾚｽ6本　視聴覚研修室：有線6本、ﾜｲﾔﾚｽ2本　（ﾜｲﾔﾚｽは2本までﾋﾟﾝﾏｲｸに変更可）

　　【各室共通】

　　　液晶プロジェクター（スクリーン含）　　　　　　　　スクリーンのみ　　　　　　　　　55インチモニター　　　　　　　手元明かり

　　　マイクセット（有線マイク１本、ワイヤレスマイク2本、マイクスタンド付）

　　　オーディオミキサー　　　　　　　　　　　　　　　　　　オーディオインターフェース

　　　会場設営（ご利用の1週間前までにレイアウトをお打ち合わせください）

　　　※上記以外に必要な備品等ございましたら、管理事務所までお問合せください。

■申込者と請求先が異なる場合、また振込名義人が異なる場合は以下に記入してください。（個人不可）

住 所

宛 名 TEL（　　　　　）－（　　　　　）-（　　　　　　）

振 込 名 義 人

【備考】　その他ご要望等ございましたら、ご記入ください。

（令和8年1月改版）

催 　事　 名
※1行20文字程度

時　　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　　分

②予約内容　※予約IDのある方は記入不要です

①申込者情報　※予約IDのある方は記入不要です

使 　用　 施　設

※必要な機材にチェックを入れてください。

(株)福岡ソフトリサーチパーク
Email：eigyou@fukuoka-srp.co.jp　Fax：092-852-3500

J：

【SRP記入欄】

～　　

〒

（フリガナ）

使 用 日

利 用 時 間
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