
大阪社会福祉士会　事務局行き　　ＦＡＸ番号　06-4304-2773

第１希望

第２希望

第３希望

使用許可日

使用部屋

事務局使用申請書

申請日　　　 　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　）

申請者　　　　

　　会議にご出席される方にもお知らせいただきますようにお願い致します。
※事務局が空いていない場合、鍵につきましては所定の場所にございます。

　　      　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

　 　　  　   　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

事務局回答

使用目的

会議室　　　・　　　相談室　　

　　　      　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

　　　　      　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　時　　　　分　～　　　　時　　　　分

使用部屋

使用日

返信先ＦＡＸ番号

事務局受付日

委員会名又は支部名

　　　　　　  　　年　　　　　　　月　　　　　　　日（　　　　）　　　

会議室　　　・　　　相談室　　


