
南魚沼市職業訓練共同施設利用許可申請書 

 
指定管理者 
職業訓練法人 南魚沼職業能力開発運営協会 

会長 林 茂男 様 

住 所  

団 体 名  

代表者名  

担当者名  

(TEL)  

下記のとおり、魚沼サンティックスクールの使用許可を受けたいので申請します。 

利用教室 
（該当する教室にチェックを入れてください） 

  101 教室      102 教室      103 教室 
  201 教室      202 教室      203 教室 

利用日時 
～ 

～ 

利用目的  

利用人数 人 

利用料 円 

 


	申請年月日: 
	101教室: Off
	102教室: Off
	103教室: Off
	201教室: Off
	202教室: Off
	203教室: Off
	利用目的: 
	利用人数: 
	利用料金: 
	利用開始日時: 
	利用終了日時: 
	利用開始時間: [ ]
	利用終了時間: [ ]
	利用団体住所: 
	利用団体名: 
	利用団体代表者名: 
	利用団体担当者名: 
	利用団体電話番号: 


