
 

 

第１号様式（第５条関係） 

 

奥尻町海洋研修センター使用許可申請書 

 

年   月   日 

 

   奥尻町教育委員会教育長   様 

 

団体名 

申請者 住 所 

氏 名              印 

 

  次のとおり使用したいので申請します。 

自     年   月   日  午前 ・ 午後    時    分 

日 時 

至     年   月   日  午前 ・ 午後    時    分 

使 用 目 的  

使 用 場 所 

多目的ホール   会議室（１階）   調理実習室  和 室 

和室研修室(１)  和室研修室(２)   研修室    控 室 

使用予定人数 人 

入場料及び会費 有（１人当        円）       無 

特別施設の有無 有         無 

使用責任者氏名 

住 所 

 

氏 名               職業 

連絡責任者氏名 氏 名               電話 

 （注）該当事項を○で囲んでください。 


