
年 月 日

エコライフショップ　マジックマーマ　御中

Fax

●利用申込者

団体名

FAX電話番号

〒

年　　　　 　月　　　 　　日

フリガナ

以下の利用申込者はWeb上のマジックマーマレンタルルーム利用規約及びガイドラインの全てに同意・承諾し下
記の内容でマジックマーマレンタルルーム利用を申し込みます。また、御社審査の結果、最終的に利用が出来な
かった場合でも私は、一切異議を申し立てず申込みに掛った費用も御社に対し請求致しません

個人印

氏名

現住所

▼契約者のものどちらか一通

免許証（有効期限内。表裏面コピー一通）

必要書類 書類送付先

生年月日

E-mail

用途
（時間、人数はご記入くださ
い）

事業内容
（ビジネス利用の場合）

@

ファックス受付先

マジックマーマレンタルルーム
利用申込書

　　：　052-564-9780

〒451-0041

名古屋市西区幅下1-6-2

保険証（有効期限内。表裏面コピー一通） エコライフショップ　マジックマーマ


