 砺波まなび交流館利用承認申請書
　　年　　月　　日
　　砺波市教育委員会　　　あて
申請者　住所　　　　　　　　　　　
　氏名　　　  　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　(又は団体名　

　代表者氏名　　
(電話番号　　　　―　　　―　　　　　)

　次のとおり砺波まなび交流館を利用したいので申請します。なお、利用に当たっては、砺波まなび交流館条例及び同施行規則を遵守します。
	利用の目的
	　

	利用年月日
	　　　年　　　月　　　日(　　　曜日)

	利用時間
	□　午前 （9時～13時）
□　午後 （13時～17時）
□　夜間 （17時～21時）
(上記会合の実質開始時間と終了時間)

午前・午後　　　時　　　分から　午前・午後　　　時　　　分まで

	利用の室名
	第1教室・第2教室・第3教室(和室)・第4教室(パソコン室)・第5教室
研修室Ａ・研修室Ｂ・研修室Ｃ・会議室Ａ・会議室Ｂ
小会議室Ａ・小会議室Ｂ・視聴覚室

	利用人員
	　　　　　　名

	利用する設備・器具
	パソコン(第4教室)※有料
マイク・プロジェクター・ビデオ・CD・DVD・ホワイトボード

	支払方法
	窓口払い　・　金融機関/納付書払い　・　請求書/振込払い

	担当責任者
	(電話番号　　　　―　　　　―　　　　)
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