
  
 

Facility Rental Inquiry Form  
 

Your name: ______________________Your company/group: ______________________ 
 

Address: __________________________________________________________________ 
 

City: ____________________________ State: ____________ ZIP: ___________________  
 

Phone number at which you prefer we contact you: (           ) _____________________ 
 

Alternate phone: (           ) _______________ E‐mail:______________________________ 
 

FAX: (           ) _____________________ 
 

What kind of event would you like to host? ____________________________________  
 

___________________________________________________________________________ 
 

Where would you like to host your event? (check below)   


□ Detroit Historical Museum   □ Dossin Great Lakes Museum  
 

What are the top three dates on which you prefer to host your event?  
 

1. ______________________ 2. ______________________ 3. ________________________ 
 

At what time would you prefer to host your event?_____________________________ 
 

About how many guests will be at your event? _________________________________ 
 

Return to: Detroit Historical Society, Attention: Client Sales Coordinator 

 5401 Woodward Avenue, Detroit, Michigan 48202 or by fax to (313) 833‐5342  

Or call (313) 833‐7979 for more information by phone 
 

 

For internal use only  

Date request received: ____________________ Society Representative: _____________ 
 

Date of site‐visit: _________________________ Society Representative:_____________ 

□ Booked   □ Not booked (reason): ______________________ 


