
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付日　　　　　　

メッセージボックス利用申込書
Application Form for Use of Message Box
	利用団体名
Performer or Group Name
	

	所在地
Group Company Address
	〒


	申込者
Applicant
	部・課　Name of Section

	
	氏名　　Applicant’s Name

	
	電話　　Office Phone

((　　　)　　　-　　　　　FAX(　　　)　　　-　

	設置する印刷物の内容

Description of materials 
	

	利用期間Dates of use
と　and

使用料  Fee
	1 ２０　　　年　　月　　日　～２０　　　年　　月　　日

	
	               □（\2,000×　　BOX×　　ヶ月）

￥　　　　　   □（\3,000×　　BOX×　　ヶ月）□振込み　□現金

	
	2 ２０　　　年　　月　　日　～２０　　　年　　月　　日

	
	               □（\2,000×　　BOX×　　ヶ月）

￥　　　　　   □（\3,000×　　BOX×　　ヶ月）□振込み　□現金

	
	3 ２０　　　年　　月　　日　～２０　　　年　　月　　日

	
	               □（\2,000×　　BOX×　　ヶ月）

￥　　　　　   □（\3,000×　　BOX×　　ヶ月）□振込み　□現金

	
	4 ２０　　　年　　月　　日　～２０　　　年　　月　　日

	
	               □（\2,000×　　BOX×　　ヶ月）

￥　　　　　   □（\3,000×　　BOX×　　ヶ月）□振込み　□現金

	5 
	6 ２０　　　年　　月　　日　～２０　　　年　　月　　日

	
	               □（\2,000×　　BOX×　　ヶ月）

￥　　　　　   □（\3,000×　　BOX×　　ヶ月）□振込み　□現金

	BOX No.
	1 　　　　　②　　　　　　　③　　　　　　　④　　　　　　　⑤

	受付者
	1 　　　　　　②　　　　　　　③　　　　　　　④　　　　　　　⑤


＊太線で囲まれた部分をご記入ください。Please complete the highlighted parts.

· 納付された料金は一切還付いたしませんのでご了承ください。

We cannot return any money that has been paid for message boxes.
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