
 eq \o\ad(研修室等使用（変更）申込書,　　　　　　　　　　　　　　　)研修室等使用（変更）申込書
年　　月　　日　　
　　　柏崎市長　　　　　様
住　　　　所　　　　　　　　　　　
氏　　　　名　　　　　　　　eq \o(○,印)印　　
eq \o \al(\s \up 12(法人にあっては、),\s \up 0(名称及び代表者の),\s \up-12(氏名))法人にあっては、名称及び代表者の氏名　　　　　　　　　
	使用日時
	　　月　　日（　　曜日）□９時～13時□13時～17時□17時～22時
　　月　　日（　　曜日）□９時～13時□13時～17時□17時～22時

	使用目的
	（使用予定人数　　　名）

	使用室名
	□大研修室
□研修室１　□研修室２
□機械工作室
	入 場 料　　□有　□無（　　　　　円）
物品販売　　□有　□無
業務利用　　□有　□無（宣伝・展示）

	電気機器
	持込電気機器の使用の有無　□有　□無
持込電気機器容量　　　　Kw×　　　　回

	使用料
	施　　設
	割　増
	電気加算
	合　　計

	
	円
	倍
	円
	円

	備考
	


　　上記のとおり申し込みます。なお、使用する際は、新潟県柏崎市ものづくり活性化センター設置及び管理に関する条例及びこれに基づく規則その他の指示に従います。
　　上記の申込みについて、下記のとおり決定してよろしいか。
	所　長
	係
	受　　付　　　　・　　　・

	
	
	入　　金　　　　・　　　・

	
	
	許可番号　　　　・　　　・　　　第　　　　号

	その他
	
	



