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施設・設備使用願

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

令和　　　　年　　　　月　　　　日

香　川　大　学　長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　責任者　学籍番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏名　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel／携帯　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

下記により使用したいので、関係規則等を遵守しますから御許可くださるようお願いします。

記

1． 使用施設・設備名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　

2． 使用目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３．使用期間　　　　　令和　　　年　　　　月　　　　日（　 　）　　　　　　時から　　 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 令和　　　年　　　　月　　　　日（　 　）　　　　　　時まで

　　　　　　　　　　　　

４．使用人数　　　　　　　　　　　　　名　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
５．その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

