
 

株式会社東京スタジアム 殿                     申請日  年  月  日 

利用者団体名
フ リ ガ ナ

 

住所 

 

代表者名
フ リ ガ ナ

                     印 

催事担当部署名 

担当者名
フ リ ガ ナ

 

                TEL   －   －     FAX   －   － 

上記の申請者は、下記の通り施設の利用をキャンセルいたします。 

主
催
者 

団体名称
フ リ ガ ナ

  

代表者名
フ リ ガ ナ

  TEL 

FAX 

 

会場責任者名
フ リ ガ ナ

   

催
事
内
容 

催事名称
フ リ ガ ナ

  

予約場所 
味の素ｽﾀｼﾞｱﾑ ／ ｱｼﾞﾊﾟﾝﾀﾞ広場 ／ あじペン広場  

ｱﾐﾉﾊﾞｲﾀﾙﾌｨｰﾙﾄﾞ ／ AGF ﾌｨｰﾙﾄﾞ 

予約期間 年  月  日（ ） 時から   年  月  日（ ） 時まで 

キ
ャ
ン
セ
ル
事
項 

キャンセル場所 
味の素ｽﾀｼﾞｱﾑ ／ ｱｼﾞﾊﾟﾝﾀﾞ広場 ／ あじペン広場 

ｱﾐﾉﾊﾞｲﾀﾙﾌｨｰﾙﾄﾞ ／ AGF ﾌｨｰﾙﾄﾞ 

キャンセル期間 年  月  日（ ） 時から   年  月  日（ ） 時まで 

キャンセル理由 

 

 

 

 

※太枠内は全てご記入ください。 

 

AJINOMOTO STADIUM   予 約 キ ャ ン セ ル 決 定 書 

上記の味の素スタジアム施設の利用キャンセルに同意いたします。 

 

               年   月    日   株式会社 東京スタジアム   印 

利用料 
基本利用料残金（税込） 円 納入期限 年  月  日（ ） 

※基本利用残金（税込）を納入期限までにお支払いください 

備考  

【キャンセルに際する注意点】 

・予約成立後、納入済の利用手付金および基本利用料はその全額をキャンセル料として扱うこととし、お返し

しません。 

・利用予定日の 2 ヶ月前の同日を過ぎた場合は、所定の基本使用料のお支払い前の解約であっても、基本使用

料全額をキャンセル料としてお支払いいただきます。 


