
　    フ リ ガ ナ

 ②　団　体　名

  ※略さないで正確に
　  お書きください

 ③   使　用　日

 ④　使 用 目 的

 ⑤　利 用 者 数

 ⑥　そ　の　他
 ※部屋割りや貸し出しを希
　 望する託児室、備品など
　 お書きください。ご希望
　 に添えない場合もござい
　 ます。あらかじめご確認
　 ください。

　 住　所

氏　名

ＴＥＬ

ＦＡＸ

FAX送信は　０７４２－２２－６７２９　へ お願いします

奈良県女性センター使用申込書
 ①　使用を希望
　　 する室名
 
　※○で囲んでください

講座室１　・　講座室２　・　和室　・　４階多目的スタジオ

上記のとおり奈良県女性センターの使用を申し込みます

　　年　　　　　月　　　　日

　　奈良県女性センター所長　殿

　　申込者

　　　年　　　月　　　日 （　　　）　　時　　　分　～　　時　　　分

女性　　　　人　　男性　　　　人　　　　　　　計　　　　人


