
みどりコミュニティセンター指定管理者 様

　年　　　　　月　　　　　日

みどりコミュニティーセンター利用申請書

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

下記のとおり利用したいので申請します

利用者登録番号

　団  体 名（団体の方）

申し込み者氏名／電話

予約No.

予約No.

予約No.

予約No

記

　　　年　　　　　月　　　　　日(　　　　)

　　　年　　　　　月　　　　　日(　　　　)

年 月 日( )

下記のとおり利用したいので申請します。

　　　年　　　　　月　　　　　日(　　　　)

予約No.

予約No.

□早朝延長　（8:00～9:00）
□　午前　　(  9：00～12：00）

□午前延長　（12:00～13:00）
□　午後　　(13：00～16：30)

□午後

　　　年　　　　　月　　　　　日(　　　　)

　　　年　　　　　月 　　　　日( 　　　)

　
利用日時

□午後延長　（16:30～17:30）
□　夜間　　(17：30～21：00)

□夜間延長　（21:00～22:00）

□　会　議　室
-------□　集　会　室
□ ビデオプロジェクター

付帯設備（有料）希望施設名

□　センターピンスポットライト
□　音響装置

□　和　　室

会 議 室

利用施設

□　カラオケ装置

□　音響装置

デオ ジ クタ

□ ビデオプロジェクタ

□　発　声　練　習　室 -------

□　アップライトピアノ
□　可動式舞台
□　センターピンスポットライト

□　金屏風（全施設で利用可能です）
□　テレビ・ビデオ装置

□ ビデオプロジェクター

□　ス　タ　ジ　オ

□　多　目　的　ホール

付帯設備 　□　あり　　　□　なし　＊『あり』の場合は上記と裏面設備メモを記入してください

利用目的 予定人数 人

利用当日の責任者 氏　名 　　　　電話　　　　
(詳細をお伺いするためにセンターよりご連絡させて頂く場合があります)

　　備　　　考

ご利用日当日、１Ｆ案内板に記入するお名前が団体名（利用者名）以外をご希望の方はこちらにご記入ください。



ビデオプロジェクター

※以下の機材が全て含まれています。 ※以下の機材が全て含まれています。

音響装置

設備使用申請メモ
お使いになる設備に○印、または数量をご記入ください。（ ）内は在庫数です。

本 本

本 本

本 　　　マイクスタンド（２） 本

本 卓上マイクスタンド（２） 本

　　　無線マイク（２）　　　無線マイク（１）

 　 　卓上マイクスタンド（１）

会
議
室

有料

　　　※以下の機材が全て含まれています。
　　　　　ご利用の機材をお選びください。

　　※以下の機材が全て含まれています。
　　　　　ご利用の機材をお選びください。

  　　マイクスタンド（２）

　　　有線マイク（３）　　　有線マイク（２）

本 　　卓上マイクスタンド（２） 本

本

無料スクリーン

　ビデオプロジェクター
（ビデオのみ・パソコン接続不可）

　　　ブームスタンド（４）

　　　ＣＤ・カセット多
　
目
　
的

□　ＤＶＤ・ビデオ
□　パソコン
（持ち込み）

 　 　卓上マイクスタンド（１）

有料

プロジェクター
（パソコン接続可）

  　　ＣＤ・カセット

可動式舞台

アップライトピアノ

　　　有線マイク（４） 本 センターピンスポットライト

　　　無線マイク（１） 本 可動式椅子(198席）

的
　
ホ
　
ー
　
ル

　　　（持ち込み）

音響装置

　　　※以下の機材が全て含まれています。
　　　　　ご利用の機材をお選びください。

　　　マイクスタンド（３）　 本 演台（２）

　　　卓上マイクスタンド（１） 本 花台

　　　ブームスタンド（１） 本 演壇

　　　カセット・ＣＤ 吊看板 （80×360cm）

大　・　小

和
　
　
室

無料

有料

カラオケ装置 スクリーン

センターピンスポットライト 長テーブル（3人用40） 台

ＤＶＤ・ビデオデッキ 会議椅子(120) 台

控え室 和室　洋室

吊看板（60×270cm） テレビ・ビデオ装置

無料

吊看板（60×270cm）

　ＤＶＤ　・　ＶＨＳ　・　マイク（１）

看
板

無料
立て看板：大（80×240cm）

　　　※以下の機材が全て含まれています。
　　　　　ご利用の機材をお選びください。

立て看板：小（60×240cm）

　ＣＤ　・　カセット　・　テレビモニター

ス
タ
ジ
オ

※看板は玄関（外）の設置用です。
有料

テレビ・ビデオ装置

その他、当日の設備スタッフへのご要望をご記入ください。


