会　議　室　利　用　申　込　書

	予約責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

（団体の場合）　
団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　印　　

　　　手続者氏名　　　　　　　　　　　　　印　　連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　
（個人の場合）

　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印　　連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

次のとおり日本赤十字社島根県支部の【　大会議室　・　小会議室　】を利用したいので申し込みます。　　　　　　　※予約利用したい会場を〇で囲んでください。　


	利 用 日 時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）

午前・午後　　時　　分から　午前・午後　　時　　分まで

	連絡方法・連絡先

※利用の可否について、文書にて連絡しますので、必ずご記入ください。
	注）次のうち１つを選択し、それぞれに対応する連絡先をご記入ください。

□来　訪

□ＦＡＸ　　　　番号　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□電子メール　アドレス 　　　　　　　　　　　　　　　　　　

□郵　便　　　　住所　 〒　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	利用目的(内容)

及び
利用人数
	開催要項添付　　有　　　　無　　　利用人数　　　　　人
【会議、講習、研修等の名称や内容】


	貸出希望物品
（○で囲んでください。）
	テーブル（　　　台）・椅子（　　　脚）・マイク・スピーカー




※開催要項等がある場合は、添付してください。

以下、支部記入欄                                                                
申 込 者　様        

上記のお申し込みについては、次のとおりです。

	利 用 可 否 区 分
	ご利用できます　・　ご利用できません　　


	令和　　年　　月　　日（　　曜日）
	連絡済み　　　□

台帳記入済み　□
	島根県支部担当者名




※ご利用の際は、本申込書（支部回答済みのもの）を提示してください。
予約取消受付簿（団体・個人）

	令和　　年　　月　　日　

団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　　代表責任者氏名　　　　　　　　　　　　　

　又は

　個人氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
予約取消手続者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先TEL　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

次のとおり日本赤十字社島根県支部の【　大会議室　・　小会議室　】を予約しましたが、取り消します。　　　　　　　　　※予約した会場を〇で囲んでください。


	利 用 日 時
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）

午前・午後　　時　　分から　午前・午後　　時　　分まで

	貸出台帳照合

	利 用 目 的

（ 内　容 ）
	　開催要項添付　　有　　無

【会議、講習、研修等の名称など】


	

	

	予約取消受付時間
	　　　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分



以下、支部記入欄                                                             
上記の申請については、次のとおり処理した。
	令和　　年　　月　　日（　　曜日）
	貸出台帳から

予約削除済み　□
	島根県支部担当者名




連絡先　：日本赤十字社島根県支部　総務課　E-mail　� HYPERLINK "mailto:soumu@shimane.jrc.or.jp" �soumu@shimane.jrc.or.jp�


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　0852－21－4237　　Fax 0852-31-2411





連絡先　：日本赤十字社島根県支部　総務課　E-mail　� HYPERLINK "mailto:soumu@shimane.jrc.or.jp" �soumu@shimane.jrc.or.jp�


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　0852－21－4237　　Fax 0852-31-2411








