
2019年版

受付職員

ＴＥＬ／ＦＡＸ　０１８５－５２－０３５５
開館時間　９時～１８時

２．使用責任者連絡先

４．利用日　

    　　　　年　　　　月　　　　日 記入者名

　役職名

　氏名

ミーティングスペース利用申込書
能代市市民活動支援センター

６．参加予定人数 　　　　　　　名（男性　　　　名／女性　　　　名）

申請日

１．団体名

　    　　　　年　　　　月　　　　日

　　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

３．利用目的

　ＴＥＬ　　　　　　－　　　　　　　－

７．備考

５．利用時間
（原則３時間まで）

　〒　　　　　　－


