施 設 ・ 設 備 使 用 願

平成　　年　　月　　日

滋 賀 医 科 大 学 長  　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属部課・講座等　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　　体　　名　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年・学生証番号　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、施設または設備を使用したいので、許可くださいますようお願いします。

記

	  eq \o\ad(使　用　日　時,　　　　　　　　)
	　　　　　　　　　　　　　　　　　 自　　時　　分

　  平成　　年　　月　　日（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 至　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　　 自　　時　　分

　  平成　　年　　月　　日（　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　 至　　時　　分

  

	 使用施設・設備名
	

	  eq \o\ad(使　用　目　的,　　　　　　　　)
	

	  eq \o\ad(使用予定人員,　　　　　　　　)
	

	  eq \o\ad(備　　　　　考,　　　　　　　　)
	


なお、使用の条件として

1． 使用の目的が終了した時は、ただちに届け出ます。

2． 使用後、清掃、整理・整頓及び戸締り、火気の扱い等については、十分注意します。

3． 設備・器物などを破損した時は、弁償します。

4． その他許可に際しての指示事項は遵守します。

（注）使用希望日5日前までに願い出ること。
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