上野ヶ原社会訓練センター利用許可申請書
	管理者
	
	受付　平成　　　年　　　月　　　日

	平成　　年　　月　　日
上野ヶ原社会訓練センター　殿

利用責任者：
住 所：
氏 名：　　　　　　　　　　　　　㊞
TEL：　　　　　　　　　　 FAX：
訓練センターを下記により利用したいので、許可願います。

１．日時：　平成　　年　　月　　日　　　自　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　至　　時　　分

２．人数：

３．目的：

４．その他、参考事項
□　許可　　□　不許可

	利用後の状況　　　□　良い　　□　悪い


