ＮＴＴファシリティーズ　「Live-Link Designオフィス」　モデルオフィス

見学申込書

平成24年　　月　　日

ＮＴＴファシリティーズ宛

私は、ＮＴＴファシリティーズ社の「Live-Link Designオフィス」　モデルオフィスの見学・視察を

下記注意事項に見学者全員が合意の上、申し込みます。
（注意事項）
・建物及び敷地内で当方に起因しない事故等が発生した場合は、責任を負いかねます。
・モデルオフィス内にある弊社の業務情報について記録・口外はできません。
・オフィス内にあるＯＡ機器等を許可無く操作しないでください。
・見学は原則として法人のお客様に限らせていただきます。
・写真及びビデオ撮影はできません。
・やむを得ない理由等により見学を中止させていただく場合があります。
・当日は名刺をご用意下さい。
・同業他社およびその関連企業にお勤めの方の見学、営利目的のご見学は、ご遠慮いただいております。

申込者

住所〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
会社名・所属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　当日連絡先 (携帯等)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ｅ-Mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	見学者人数
	　　　　　　　　　人（別紙のとおり）

	オフィスに関する計画
	□あり（時期：　①半年以内　　②１年以内　　③その他）

□なし

	興味のある事項

· (複数選択可)
	· オフィスでの生産性・コミュニケーション活性化

· ICT活用でのモバイル化、セキュリティー化

· オフィスランニングコストの低減

· オフィスでの省エネ・省資源・省CO2

· その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	弊社LLDオフィスを
知ったきっかけ
	□ニュースリリース　（□弊社HP　□インターネット　□新聞、雑誌）

□弊社社員の紹介　　□御社社員の紹介　　□他社の紹介　

□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	備　考

	


記

	見学希望日時
	□平成24年2月8日（水）　　13時00分～

□平成24年2月8日（水）　　15時00分～
□平成24年2月22日（水）　　13時00分～

□平成24年2月22日（水）　　15時00分～
ご希望の日時の□を■に変更願います。（複数可）

· 見学時間はおおむね３０分程度となります。


参加者所属・氏名リスト
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