（様式1）
石川県政記念しいのき迎賓館施設使用承認申請書（大学コンソーシアム石川提出用）
年　　　月　　　日　

　　公益社団法人
　　大学コンソーシアム石川　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

(名称及び代表者の氏名)　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

　石川県政記念しいのき迎賓館施設の使用承認を受けたいので、次のとおり申請します。

	使用の目的

(催物の名称)
	　

	使用しようとする施設

　該当するものを○で囲んでください。
	セミナールームA　　(全室　　1　　2)

セミナールームB　　(全室　　1　　2)
	

	使用の期間
	搬入

　年　　月　　日（　）　　時　　分から
	搬出

　年　　月　　日（　）　　時　　分まで

	催し物の開催期間
	年　　月　　日　　時　　分から　　　　年　　月　　日　　時　　分まで

	主催者の氏名又は名称
	　
	責任者の氏名

連絡先
	　

Tel

	共催者の氏名又は名称
	　

	入場料
	有・無
	最高

円
	入場・使用予定人員
	人

	連絡事項
	


備考

　プログラム等催物の内容が分かる参考資料を添付してください。
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