
施設名　　　　　　　　　　　

代表者氏名 印

下記の通り貴校の施設を使用したいので、申し込みます。

1 使用名称

(講習会名等）

2 希望日時

3 利用目的

4 利用規模

5 利用教室

6 利用備品

(付帯設備以外)

7 連絡先 団体名

部署・役職

氏 名

〒

電話番号

携帯番号

Eﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

8 当日の責任者

9 備　考

学
校
使

用
欄

　携帯番号：

確
認
欄

（

該
当
に
○
）

上記で申込みした施設の一部だけしかお借りできない場合でも、使用可能な施設のみをお借り致します。

上記で申込みした施設の一部だけしかお借りできない場合は、申込を全てキャンセル致します。

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
　□教室　　□研修　　□セミナー　　□会議　　□講演会　　□その他（　　　　　　　　　　　　）

参加者：　　　　　　　　　名　／　スタッフ：　　　　　　　　名　を予定しています。

パイプ椅子　（　　　　　　　脚 ／１０脚まで ）　／　長机　（　　　　　　　　脚 ／ ２脚まで）
※原則として、付帯設備の椅子や机を利用。

住 所

　氏　名 （ふりがな）：

東京衛生学園専門学校

学校長　光畑　昇　殿 令和　　　年　　　月　　　日

施設借用申込書

記

　【利用日】　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　【利用時間帯】　　　　　　　　：　　　　　　　～　　　　　　　　：
　　（※ 搬入から現状復帰および退出までの時間）

　　◆複数日を申し込む場合は、下記に記入◆


