
※全項目もれなくご記入ください

フリガナ

フリガナ

Aコート Bコート Cコート

～ ～ ～

スタッフ記入欄

受付スタッフ 受付日

〒

   年　　　月　　　日　（　　　）

(代表者氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

上記記載の規約を了解のうえ、申込みします。

・ お支払いは当日までに現金でお支払いください。（その他の支払い方法は要相談）

キャンセル期限
      

年　　　月　　　日　（　　　）
合計金額

・ その他規約等は会員規約、利用規約に準ずるものとする。

携帯
〒

円

TEL

合計  　  コマ

住所

利用時間

SANGA FUTSAL PARK コート予約申込書

携帯

住所

会員番号

※チーム名

　　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　）

氏名

利用日

・ 荒天時のキャンセルについてはキャンセル規定に準ずるものとする。

申込み規約

代
表
者

氏名

副
代
表
者

・ キャンセルはご利用日の2週間前まで（時間の短縮も同様）※それ以降のキャンセルは全額負担。

　　　　　年　　　月　　　日　（　　）

フリガナ

TEL

※スタッフ記入欄

印

※スタッフ記入欄

※スタッフ記入欄


