
NO.

申 込 日 ：

電話等で空き日程を確認の上、この申込書の提出をもって日程を確保します。イベント内容を審査の上、利用可否をご連絡いたします。

社 名

社 名

ご 担 当 者

物 販 一 般 利 用

試 飲 食 観 光 展

サ ン プ リ ン グ 行 政 関 係

音 だ し 長 期 利 用

円

円含む）

300,000 円/日　× 日間　× 1.1

1

1

支 払 期 限

納 入 先

企画部長 企画部次長 主査

■開催内容およびイベントカレンダー、イベントレポート（ブログ）への掲載

告 知 物 掲 載 可 否
ディーズスクエア専用ホームページへの掲載を

https://www.oud.co.jp/ds/
許可する 許可しない

大阪市街地開発㈱

記入欄

令和　　　年　　　月　　　日付決裁　　　上記申込を承認します。

課長代理 係員

 （消費税）

長期使用割引　　　　×

令和　　　年　　　月　　　日 指定期限までに納入する。

関西みらい銀行　梅田中央支店　普通　551860

使 用 料 金

合 計 金 額
金

(うち、消費税

算 出 根 拠 行政割引　　　　　　×

: :

イ ベ ン ト 業 種 等
▷商品サンプルおよびチラシ配布のみの使用不可。

▷ALL物販不可（イベントに伴う販売）

※企画概要書・レイアウト・運営マニュアルを添付すること。

実 施 概 要

（企画書・レイアウト図面・新型コロナウィルス感染防止対策チェックリストを添付してください。）

TEL:

下記のとおりディーズスクエアの使用を申込みます。

尚、利用にあたっては、「使用規則」および「使用要綱」に同意の上、遵守する事を確約致します。

イ ベ ン ト

開 催 日 時
～ 開 催 期 間

日間

請

求

先

所 在 地
（〒　　-　　　　　）

㊞

法人印

部署名： 氏名：

デ ィ ー ズ ス ク エ ア 使 用 申 込 書

イ ベ ン ト 名 称

（ 仮 称 可 ）

主

催

者

所 在 地
（〒　　-　　　　　）

㊞

法人印

申

込

者

有

有

有

有


