
No. 

福岡アイランドシティフォーラム
株式会社スカイアイランド

〒813-0017 福岡市東区香椎照葉6-6-6

※ お手数ですが、太枠内をご記入ください。

年 月 日 年 月 日

-

(TEL) (FAX) (E-mail)

(氏名)

(フリガナ)

-

(TEL) (FAX) (E-mail)

(氏名)

（催事名）

～

※ケータリング、付属備品などのご要望がございましたらご記入ください。事前に打合せさせていただきます。

請求書に記載する宛名

（ ）

※請求書発行日の翌月末までにお支払いください。

※当施設および当施設が所属するアイランドアイのWebサイトへ、催事の告知を掲載してもよろしいでしょうか？

【キャンセル料金について】

私は、以上の内容を確認し理解のうえ同意します。

以下、福岡アイランドシティフォーラム使用欄

利用開始日の89日前から30日前まで 50%

利用開始日の29日前からご利用日当日 100%

予約担当

ホール
予約成立から利用開始日の90日前まで 50%

(住所）〒

(所属

・役職)

(所属

・役職)

当施設は、本申込書に記入していただいたく個人情報を以下の目的のために利用い

たします。

●当施設のご利用手続き、連絡のため

Web掲載

可否 　　　 （情報開示希望日：　　　　年　　月　　日 頃）

請求書

お宛名

「福岡アイランドシティフォーラム利用規則」を承諾のうえ、下記の通り申し込みます。

お申込日 受付日

会社・団体名

お申込者

会社・団体名

ご連絡先

ご担当者

(フリガナ)

(住所）〒

㊞

ご利用内容ご利用時間ご利用日

お申込者と主催者が

ご記入ください。

主催者

異なる場合は ご連絡先

ご担当者

ご利用会場

ご利用内容

手配

ご来場予定人数

100%

ご予約成立後、解約される場合、または利用貸室・利用日の変更をされ

る場合は所定のキャンセル料を申し受けます。

【個人情報利用同意欄】

なお、本申込書は当施設が責任を持って管理し、また廃棄するものとし、返却いた

しません。また、個人情報の利用について同意していただけない場合、当施設の

サービス・商品の全部または一部をご提供できない場合があります。

利用開始日の89日前からご利用日当日

カンファレンス

ルーム

予約成立から利用開始日の90日前まで 30%

福岡アイランドシティフォーラム 利用申込書

その他主催者お申込者

可 否


