
賢明女子学院 同窓会会長 様

下記の通り、申請いたします。

申請日：平成　　　年　　　月　　　日

申 請 者

入　学　期 回生

代表者氏名

住　　　所
〒

電 話 番 号

ＦＡＸ番号

□有料の講習会等ですか？　　　は　い　・　いいえ

⇒「はい」の場合：利用料　４時間まで 500 円、１日中 1,000 円が必要となります。

名（全員が卒業生の使用に限ります）

会 議 名

利用目的

利用人数

受付日：

ご利用申請の際は、この用紙をコピーしてお使いください。

FAX送信先：079-223-8478

運営委員会連絡日：

FAX送信後は下記へ着信確認をお願いいたします。
TEL.079-223-8456（代表）

同窓会事務局

その他：

※同窓会使用欄

利 用 日 利用区域（利用範囲に○印を） 利用時間

ホ ー ルＡ・ ホ ー ルＢ・ 畳
キッチン ・ 事 務 室

ホ ー ルＡ・ ホ ー ルＢ・ 畳
キッチン ・ 事 務 室

ホ ー ルＡ・ ホ ー ルＢ・ 畳
キッチン ・ 事 務 室

年　　月　　日（　  ）

年　　月　　日（　  ）　

年　　月　　日（　  ）　　

：　　  ～  　 　：

：　　  ～  　 　：

：　　  ～  　 　：

賢明女子学院 同窓会室 利用申請書


