
申込日：　　年　月　日
株式会社　神奈川工科大企画　HEMS担当　宛　(To: process@sh-center.org, Cc: hems@kait-ext.com)
HEMS認証支援センターIOT用設備利用申込書
「神奈川工科大学HEMS認証支援センターご利用の案内」及び「HEMS認証支援センター利用規約」に合意し、HEMS認証支援センターIOT設備利用の申込をいたします。

- 申込者記入欄 - 
	管理番号
(予約確認メール参照)
	   S-00__
	利用日時
(予約確認メール参照)
	202　年　月　日 □午前□午後□全日
202　年　月　日 □午前□午後□全日
202　年　月　日 □午前□午後□全日

	

	申込者情報

	　企業名、部署名
	

	　住所
	

	　担当者名
	
	印

	　電話番号
	
	

	　E-mail
	
	

	　請求書の必要性
	　□有　□無
	

	　（請求書の宛名や送付先が上記内容と異なる場合は備考欄に記入してください）

	　当日代表者所属・氏名
	

	　携帯電話番号
	
	当日参加人数(概数)
	　　　　名

	　荷物の事前送付
	□有　□無
	車での来場
	　　　　台

	

	費用（消費税別）

	　設備利用料（１日）
	450,000円　X
	回＝
	円
	

	　設備利用料（半日）
	300,000円　X
	回＝
	円
	

	合計
	
	
	円
	

	
	

	備考

	








- 株式会社　神奈川工科大企画記入欄 -
	受付日
	　　　　年　　月　　日

	備考
	





