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上記仮予約の期間は以下に記載された通りです。（梅田センタービルにて記入させて頂きます）

年 月 日 ～ 年 月 日

Ｂ

受付日 ＦＡＸ返信日

仮予約ホール名
（Ａ又はＢに○をお願いします）

仮予約日

Ａ Ｂ

5

1

2

3

4

御予約・運営
ご担当者

／

平成

以下の日程について、　　　　　　　　年　　　月　　　日、梅田クリスタルホール仮予約を致します。

Ａ

部署名

連絡先
ＴＥＬ

ＦＡＸ

梅　田　ク　リ　ス　タ　ル　ホ　ー　ル　仮　予　約　確　認　書

代表者

業種

会社・事業所名

住所

／

＊ビル記入欄＊

印

印

Ａ

Ｂ

Ａ Ｂ

Ａ Ｂ


