有料待合室利用申込書
	（お申込み日）平成   年
	
	月
	
	日

	ご利用日時
	平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　）

　　　　　　　：　　　　　　　　～　　　　　　　　：　　　　　　　　

	ご利用者様名
	

	申込者様名
	
	サポーターズクラブ会員番号
No.

	連絡先電話番号
	

	ご利用者様数
	
	名様

	ご利用目的
	

	領収証宛名
	

	摘要欄
	


お申込書受理後、確認のご連絡をさせていただきます。
【ご利用上のご注意】

正規料金でご利用のお客様が優先となりますので、その際はご利用いただけませんのでご了承ください。
	社内使用欄
	受理日付印

	
	


山形空港ビル株式会社

TEL．0237-47-3111　FAX．0237-47-3115
E-mail．info@yamagata-airport.co.jp
