研修会館施設借用申込書
公益社団法人 佐賀県トラック協会

研　修　会　館　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　令和　　年　　月　　日

使用者　住所　　

　　　　　   名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　　　　　   代表者名
担当者名
電話番号
　　　
１　使用日時

　　　　　　　　自　 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分　～
　　　　　　　　至　 令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分

２　使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　

３　使用人数　　　　　　名
　　　　　　　　　　　

４　物品等の持込の有無（該当するものに○印をする）

　　　有　　・　　無　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　（ 品名：　　　　　　　　　　　　　）

５　使用を希望する施設（希望するものに○印をする）

	
	小会議室（１階）　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	大会議室（２階）〔全室〕　　　　　　　　　　　　　

	
	大会議室（２階）〔半室 仕切有り〕　　　　　　　　 

	
	冷房・暖房 使用の有無
	冷房
	・
	暖房


	
	マイク 使用の有無
	有 
	・
	 無

	
	研修会館 南側 駐車場 使用の有無
	有 
	・
	 無

	
	研修会館 西側 広場(フェンス内) 使用の有無
	有 
	・
	 無

	
	研修会館 南西側 駐車場 使用の有無
	有 
	・
	 無


