
年 月 日

リーフホールコンサート協会　宛

年 月 日 （ ） 時 ～ 時

年 月 日 （ ） 時 ～ 時

年 月 日 （ ） 時 ～ 時

〒 ー

ー ー

〒 ー

ー ー （携帯電話）

A B C

　午前 ・ 午後 ・ 夜間

 サロン使用料： 円  サロン使用料： 円  サロン使用料： 円

 ピアノ使用料： 円  ピアノ使用料： 円  ピアノ使用料： 円

 ピアノ調律料： 円  ピアノ調律料： 円  ピアノ調律料： 円

 小計 円  小計 円  小計 円

機材一式 円
録音スタッフ1名（4時間まで） 円

チラシデザイン A4片面 円
チラシデザイン A4両面 円
ドリンクサービス 円

円
円

申込みます。

上記を記載の上、郵送、FAX、もしくはE-Mailにて、申込書を提出してください。

郵送の場合：〒669-1324　兵庫県三田市ゆりのき台1-57-14　リーフホール事務局（千葉）宛

FAXの場合：079-559-1575

E-Mailの場合：klavier.c5@gmail.com （記載、署名または捺印後、PDF等に変換し、E-Mailに添付）

※当ホールにご持参いただいても結構です。

録音

コンサート

サポート

オプション

※調律はホール指定の調律師にホールから依頼します。調律希望

時間

同意

合計
合計 

合計(税込み) 

LeafHallサロンコンサートスペース 利用規約に同意し、前払い金として半額を支払い、
署名または捺印

使用種別

ピアノ調律

代表者または

申込責任者

住所

緊急連絡先

氏名

有り ・ 無し

E-Mail

催物名

催物内容

団体

団体名

代表者名

住所

電話番号

整理№                 申込日

リーフホール使用申込書

催物日時

コンサート・発表会・ワークショップ（リハーサル含む） 練習・弾き合い会 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）

いずれかに〇を入れて

ください。複数可。
時間


