様式第1号
鳥取県看護研修センター使用許可申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

社団法人鳥取県看護協会長　様　　　　　　　　　　　　

申請者　住所

氏名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　 法人にあっては名称

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　及び代表者の氏名

　下記のとおり使用したいので申請します。
	※受付番号
	第　　　　号

	　　使用の目的

(行事の名称及び目的)
	

	使用日時
	平成　　年　　月　　日（　曜日）　　時　　分から

平成　　年　　月　　日（　曜日）　　時　　分まで　　　　　　　　日間

	
	上記のうち準備使用

平成　　年　　月　　日（　曜日）　　時　　分から　　時　　分まで

	使用の場所
	　　 □大研修室　　□小研修室　　□会議室　　□講師控室
　　□ミーティング室
	使用予定人数　
	　　　名

	設備の使用
	マイク（　□有線　　　本　□ワイヤレス　　　本）

映像機器（　□ＯＨＣ　□ＯＨＰ　□スライド　□ビデオデッキ）

プロジェクター　　　台
	冷暖房の使用

	
	
	有　無

	会場責任者
	住所

氏名

電話　

	※使

用

料
	種　別
	施設使用料
	設備使用料
	冷暖房料
	合計
	規程第１０条による減免申請理由

	
	料金
	　　円
	円
	円
	円
	

	規程第５条に

よる許可条件
	


（注）※印の記入は不要
