島根県人権啓発推進センター研修室使用申込書

申込年月日　　　年　　　月　　　日

	団体名・氏名
	

	所在地・住所
	

	連絡先
	TEL
	
	FAX
	

	担当者名
	

	使用目的
	

	使用者数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　人

	使用期間
	　　年　　　月　　　日（　　 ）　　　時　　　分　から

　　　年　　　月　　　日（ 　　）　　　時　　　分　まで
＊準備、片付けを含む時間を記入してください。

	ﾋﾞﾃﾞｵ機器使用
	有　　　　　　　　無

	特記事項
	


島根県人権啓発推進センター

〒690-8501　島根県松江市殿町1番地

TEL 0852-22-6051　FAX 0852-22-9674
