
１．申　込　者　

２．利用日・利用内容

～

令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　（　　　　　）　

時　　　　　分　　　 時　　　　　分　　　

JA松本ハイランド　松本市会館　FAX：（0263）34-1139

＜　ご　返　金　先　＞

（該当する会議室に○をつけてください。）

普　通　　・　当　座

金融機関

預金種目

フリガナ

預金者名

(〒        -             )   

口座番号

会館担当者より確認のお電話をすることがございますので連絡の取れる電話番号をご記入下さい。

本店・支店名

利　用　日

利用時間

予約会議室 501　・　401　・　402　・　401+402　・　403　・　301　・　302

JA松本ハイランド　松本市会館　キャンセル申込書

■JA松本ハイランド 松本市会館の使用をキャンセルすることを下記のとおり申込みます。■

（詳細につきましては、ホームページの「ご利用規約」を確認ください。）

キャンセル申込日 令和　　　　年　　　　月　　　　日

TEL

FAX

住　　所

会社・団体名

申込責任者

キャンセル料について

ご利用日の7日前～2日前 ご利用料金の３０％

ご利用日の前日 ご利用料金の５０％

ご利用日当日 ご利用料金の１００％

ご返金が発生する場合、下記振込口座記入欄へ振込口座をご記入ください。

振込手数料を差し引いた額を返金します。


