
（    年  月利用分） 一斉受付希望申請書 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

№１ 
 ６月   ５日（木） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     ５人 
入場料 

会費等 

□なし 

☑あり（  800 円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

エ ウ ヒ  

 

№２ 
  ６月  12 日（木） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     ５人 
入場料 

会費等 

□なし 

☑あり（  800 円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

エ ウ ヒ  
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

№３ 
 ６月   19 日（木） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     ５人 
入場料 

会費等 

□なし 

☑あり（  800 円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

エ ウ ヒ  

 

№４ 
 ６月   26 日（木） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     ５人 
入場料 

会費等 

□なし 

☑あり（  800 円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

エ ウ ヒ  

 

№５ 
  月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数      人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

    

●注意事項 
・最大５件まで希望利用日（区分）を記入してください。         

・５件以上希望する場合は、あらたに１枚の申し込みが必要です。 

・抽選は１枚単位で行います。                        

 

・希望の記載については№1 から数字順にご記載ください。 

・書き方のご案内は裏面にあります。 

・抽選の結果、当選した部屋については原則、本申込（料金の支払い）が 

必要です。 

団体名  担当者名 西 千恵子 
連絡先 

(電話番号) 011-123-4567 

代表者名  利用目的 体操のレッスン メールアドレス Chie-dance@sapporo.nishi.jp 

受付番号（※センター記入欄） 

☑ 上記の注意事項を了承したうえで申し込みます。 

 

□ 下記のうち【№１･２･３･４･５】が取れなかった 

場合は、全部をキャンセルします。 
 

（    年   月利用分）一斉受付抽選申込用紙 例１：毎週同じ部屋を利用したい 

毎週木曜日午後に演劇スタジオ２を 

体操の練習で利用したい。 

空いていない場合は演劇スタジオ１か 

アトリエでもよい。 



  年  月利用分） 一斉受付希望申請書 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

№１ 
 ６月   22 日（日） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数    200 人 
入場料 

会費等 

□なし 

☑あり（  1500 円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

ホ    

 

№２ 
 ６月   22 日（日） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     ３人 
入場料 

会費等 

☑なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

ハ    
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

№３ 
 ６月   22 日（日） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     ３人 
入場料 

会費等 

☑なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

ハ    

 

№４ 
  月   日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数      人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

    

 

№５ 
  月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数      人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

    

●注意事項 
・最大５件まで希望利用日（区分）を記入してください。         

・５件以上希望する場合は、あらたに１枚の申し込みが必要です。 

・抽選は１枚単位で行います。                        

 

・希望の記載については№1 から数字順にご記載ください。 

・書き方のご案内は裏面にあります。 

・抽選の結果、当選した部屋については原則、本申込（料金の支払い）が 

必要です。 

団体名  担当者名 西 千恵子 
連絡先 

(電話番号) 011-123-4567 

代表者名  利用目的 講演会と控室 メールアドレス Chie-dance@sapporo.nishi.jp 

受付番号（※センター記入欄） 

☑ 上記の注意事項を了承したうえで申し込みます。 

 

☑ 下記のうち【№１･２･３･４･５】が取れなかった 

場合は、全部をキャンセルします。 
 

例 2：同じ日に複数部屋を利用したい 

6/22 に講習会と講師控室、スタッフ

控室で 3 部屋取りたい。講演会は

200 名定員なので講堂以外では開催

できない。講堂は全日、控室は 3 階の

研修室を午前午後で使用したい。 



  年  月利用分） 一斉受付希望申請書 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

№１ 
 ６月   22 日（日） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ ６月   26 日（木）

【午前・午後・夜間・全日】 

人数    80 人 
入場料 

会費等 

☑なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
☑2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

シ    

 

№２ 
 ６月   22 日（日） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数      人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

    
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

№３ 
  月   日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数      人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

    

 

№４ 
  月   日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数      人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

    

 

№５ 
  月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数      人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

    

●注意事項 
・最大５件まで希望利用日（区分）を記入してください。         

・５件以上希望する場合は、あらたに１枚の申し込みが必要です。 

・抽選は１枚単位で行います。                        

 

・希望の記載については№1 から数字順にご記載ください。 

・書き方のご案内は裏面にあります。 

・抽選の結果、当選した部屋については原則、本申込（料金の支払い）が 

必要です。 

団体名  担当者名 西 千恵子 
連絡先 

(電話番号) 011-123-4567 

代表者名  利用目的 求職者向け相談会 メールアドレス Chie-dance@sapporo.nishi.jp 

受付番号（※センター記入欄） 

☑ 上記の注意事項を了承したうえで申し込みます。 

 

□ 下記のうち【№１･２･３･４･５】が取れなかった 

場合は、全部をキャンセルします。 
 

例 3：複数日連続で同じ部屋を利用したい 

（※部屋に荷物を入れたままにする場合） 

6/22～26 に大研修室でイベントを行い

たい。荷物を置いた状態にするため２２～

25 は全日、最終日は午後まで利用した

い。 



  年  月利用分） 一斉受付希望申請書 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

№１ 
 ６月  22 日（日） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     80 人 
入場料 

会費等 

☑なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

シ    

 

№２ 
 ６月  23 日（月） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     80 人 
入場料 

会費等 

☑なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

シ    
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

№３ 
 ６月   24 日（火） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     80 人 
入場料 

会費等 

☑なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

シ    

 

№４ 
 ６月   25 日（水） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     80 人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

シ    

 

№５ 
 ６月   26 日（水） 

【午前・午後・夜間・全日】 

～ 月    日（ ） 

【午前・午後・夜間・全日】 

人数     80 人 
入場料 

会費等 

□なし 

□あり（     円/1 回あたり） 
□2日以上 

続けて使用

する 

第１希望 第２希望 第３希望 第４希望 

シ    

●注意事項 
・最大５件まで希望利用日（区分）を記入してください。         

・５件以上希望する場合は、あらたに１枚の申し込みが必要です。 

・抽選は１枚単位で行います。                        

 

・希望の記載については№1 から数字順にご記載ください。 

・書き方のご案内は裏面にあります。 

・抽選の結果、当選した部屋については原則、本申込（料金の支払い）が 

必要です。 

団体名  担当者名 西 千恵子 
連絡先 

(電話番号) 011-123-4567 

代表者名  利用目的 貴金属鑑定会 メールアドレス Chie-dance@sapporo.nishi.jp 

受付番号（※センター記入欄） 

☑ 上記の注意事項を了承したうえで申し込みます。 

 

☑ 下記のうち【№１･２･３･４･５】が取れなかった 

場合は、全部をキャンセルします。 
 

例４：複数日連続で同じ部屋を利用したい 

（※午前午後のみの利用） 

6/22～26 に大研修室でイベントを行い

たい。全て午前午後で利用したい。夜間は

利用しないため荷物等は持ち帰る。 

 


