
　　年　　　月　　　日

広島工業大学専門学校

　校長　佐藤　隆吉　殿

〒

使用目的

【本部教室】

　  (身障者用)　　　　　　　　　　　台

　  (身障者用)　　　　　　　　　　　台

　 　 ℡

　　　宛名　　

備　　　　考

　※備品貸出個数等を

　　 記載してください。

　※近隣施設への無断駐車防止をご配慮いただくようお願いいたします。

　所 在 地

　団 体 名

　代表者名

施 設 貸 出 申 込 書

下記のとおり施設をお貸しくださいますようお願いいたします。

記

　　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　）

　　　　　　　　　　　　　時　　　分　　 ～　　　時　　　分

※最大35台まで。他団体様と被っている場合は台数を調整させていただきます。

※事前準備がない場合は記載不要

【試験時間】　　　　　　　時　　　分　　 ～　　　時　　　分

　　　　　　　　　　　　　時　　　分　　 ～　　　時　　　分

[準備]使用教室

使用日時

※最終的なご利用教室は本校が決定いたします。

希望使用教室

　　　　　年　　　月　　　日（　　）

【使用人数】　　　　　　　　　　　　　　名

使用駐車場
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台　

[準備]使用日時

※事前準備がない場合は記載不要

[準備]使用駐車場
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　台　

※最大35台まで。他団体様と被っている場合は台数を調整させていただきます。

様　

今後の連絡担当者

 役職名

 氏　名

　緊急連絡先（携帯）

請求書等の送付先

〒


