様式第１号（第2条関係）
整理番号　№　　　　　　　
	研修センター使用許可申請書
令和　　年　　月　　日

　　光市長　市　川　　　熙　様
住所又は団体名　
氏名（責任者）　
　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先（ＴＥＬ）

　　光テクノキャンパス研修センター条例及び関係規則を遵守し、下記のとおり研修センターを使用したいので許可されるようお願いします。

記

	使用施設

	　


	使用目的

	　


	使用日時

	　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　分から

　　　　月　　　日　　曜日
　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　分まで

	使用人員

	　　　　　　　　　　　　　　　　　人



	商工振興課への予約状況
	



※利用の２ヶ月前から１週間前まで予約・申請可。左記期間以外は予約不可。
※商工振興課へ持参、郵送、メール、FAXまたは浅江出張所へ持参のいずれかで提出可。
　　　　　　　　　※担当課記入欄（記入不要）
	決　　　裁　　　


	課長
	係長
	係

	
	
	
	


予約済　　・　　未予約








