	別記様式第２号（第１９条関係）
	※調定番号
	


※受付年月日　　　年　　月　　日

※受付番号　　　　　　　　　　　
石川県立山中漆器産業技術センター使用承認申請書
　　　年　　月　　日
　理事長 　　　　　　　　　　　　 様
	　申請者  住　所
	

	氏　名
	
	 eq \o\ac(○,印)

	
	（法人等にあっては、名称及び代表者の氏名）
	

	使用責任者氏名　
	

	連絡先　電　話　
	
	(
	
	)
	


  次のとおり使用の承認を受けたいので申請します。
	使　用　目　的
	

	使　用　日　時
	平成
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	月
	
	日（
	
	曜日）
	

	区　　　分
	施 設 名 称
	時 分から
時 分まで
	※使用料
	開放機器名称
	時 分から
時 分まで
	※使用料

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	～
	
	
	～
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	～
	
	
	～
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	～
	
	
	～
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	～
	
	
	～
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	
	
	～
	
	
	～
	

	
	
	：
	
	
	：
	

	その他特記事項（会議名・人数等）

	

	※使用料合計
	※承認区分
	承  認   　 ・   　不承認


 備考
　１　※欄は、記入しないでください。
　２　使用時間は、準備・撤去時間を含みます。

黄色い枠内に任意の内容をご記入の上提出して下さい。なお事前に使用可能かお問い合わせください。TEL0761-78-1696









