宿　泊　施　設　利　用　申　込　書

平成   年( 　   年)   月   日

長野県総合教育センター所長　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属（団体）名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　 印

宿泊責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　

このことについて、下記のとおり申し込みます。

記

１　研修(会議)名称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　研修(会議) 期日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　宿泊日
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　宿泊者名簿

	No
	氏名
	所属名
	性別
	夜間緊急連絡先
	※部屋番号

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	


※の欄は記入しないでください。
施設等利用申込（様式２）








