
渋谷アクシュ　SHIBUスポット お問い合わせシート

※以下、太枠内をご記入ください。

年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分

〒

（ ）

①当SHIBUスポットの使用規則に記載の内容を満たしている場合のみご使用可能となりますので、事前にご確認ください。

◆注意事項◆

音楽

その他

サンプリング 体感展示 キッチンカー 製品展示 その他

食品 化粧品

TEL：

（2024年8月版）

無し 有り タレント名：

②このシートは「お問い合わせ用」です。このシートで契約の成立を証するものではありません。

③当SHIBUスポットは、「渋谷区公開空地等の活用に関する地域まちづくり団体登録要綱」に基づくスペースです。

これに伴い、東京都の要請により本条例を所管する東京都都市整備局ホームページにて実施事例が公開されることがあります。

業種
※チェックを入れて下さい

ご使用内容
※チェックを入れて下さい

電化製品 通信

E-mail：

詳細：

初めて使用する 以前使用した事がある

タレント出演の有無
※混雑が予想される出演者の場合、

お断りする可能性もございます。

住所

連絡先

申込者

クライアント名

フリガナ

会社名

フリガナ

担当者名

ご使用希望期間

備考欄

ご使用希望時間

当会場の使用
※チェックを入れて下さい



渋谷アクシュ　SHIBUスポット お問い合わせシート

※以下、太枠内をご記入ください。

年 月 日 ～ 年 月 日

時 分 ～ 時 分

〒

（ ）

②このシートは「お問い合わせ用」です。このシートで契約の成立を証するものではありません。

（2024年8月版）

備考欄

◆注意事項◆

①当SHIBUスポットの使用規則に記載の内容を満たしている場合のみご使用可能となりますので、事前にご確認ください。

③当SHIBUスポットは、「渋谷区公開空地等の活用に関する地域まちづくり団体登録要綱」に基づくスペースです。

これに伴い、東京都の要請により本条例を所管する東京都都市整備局ホームページにて実施事例が公開されることがあります。

タレント名：

ご使用内容
※チェックを入れて下さい

サンプリング 体感展示 キッチンカー 製品展示 その他

詳細：

タレント出演の有無
※混雑が予想される出演者の場合、

お断りする可能性もございます。

無し 有り

shibuspot@shibuspot.jp

クライアント名 東急株式会社

業種
※チェックを入れて下さい

食品 化粧品 電化製品 通信 音楽

その他

申込者

フリガナ カブシキガイシャシブスポット

会社名 株式会社SHIBUスポット

担当者名 握手　太郎

住所

150-0002

東京都渋谷区渋谷2-17-1　渋谷アクシュ3階

連絡先
TEL： 03-1234-5678

E-mail：

ご使用希望時間 9 00 18 00

当会場の使用
※チェックを入れて下さい

初めて使用する 以前使用した事がある

フリガナ アクシュタロウ

ご使用希望期間 2025 7 1 2025 7 7

【記入見本】

※赤字箇所をご記入ください

□内のどちらかを選択ください。

対象の□を選択ください。

対象の□を選択ください。

□内のどちらかを選択ください。

その他記入事項あれば備考欄にご記入ください。
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