貸室申込書（兼受付表）
令和　　年　　月　　日申込
	お申込者名
	

                              ご担当者

	ご住所
	〒


                              TEL　    (     )
                              FAX 　   (     )

	ご利用日時
	
令和    年　 月   日（   ）～
令和    年 　月   日（   ）     日間

         時     分  ～      時　　 分まで       時間


	ご利用目的
	



	ご利用人数
	



	部屋名
	



	付帯設備
	品名：　　　　　　台数：　　　　教室名：
品名：　　　　　　台数：　　　　教室名：
品名：　　　　　　台数：　　　　教室名：


	備考
	






	     上記の通り許可致します。
　　　　　　令和　　年　　月　　日
	校　長
	事務長
	担当者

	
	
	
	



〒860-0804熊本県熊本市中央区辛島町8-14 熊本外語専門学校
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