
（以下：事務処理）

所長 担当

2022年4月より様式

　職員　

申込日　　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　申込者（　　　　 　　　　　　　　　）

施設管理規程のとおり、遵守しながら利用します。　　※規程は提示

連絡先
(FAX・TEL）

年　　　　月　　　　日　（　　　　）

　　　　　時    　　分　　　　　　　　時    　　分　～　　

　　　　□　研修室２・３ 　　　　 □　サロン室

利用目的

　　　　□　相談室

和歌山県聴覚障害者情報センター施設使用申込書

備　考

アドレス（任意）

連絡先　

団体名又は
代表者

住　所

                名

月　日　

人　数

時　間

 　　　　□　スタジオ
使用施設


