
　研修室利用申込書

申込日　　　　年　　　月　　　日

　( 〒　 　－　　　　)

フリガナ

代表者名

フリガナ

担当者名

電話番号 　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　）

FAX

☆利用案内☆

　□ 利用申込受付開始

　　　通常 ２ヶ月前から／賛助会員 ６ヶ月前から

　　※当センターの事業が優先となりますので、ご相談ください。

　　※利用日の２ヶ月前または６ヶ月前の日が、日曜・祝日の場合は、その前日が利用申込

　　　受付開始となります。

　□ 開室時間　　　月～土曜日　９：３０～１７：００

　□ お休み　　　　 日曜日・祝日・年末年始（１２／２９～１／３）

備考

　令和　　　年　　　月　　　日（　　）　 　：　  　～　  　：

　　　　　　　　　　　　　　　　　人

申込団体名

ご住所

使用日時

使用目的

参加人数


