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公共施設等使用許可申請書押印願
    山口大学学生支援課長    殿
	
	 団体名
	

	
	 責
 任
 者
	 学部
	 　　　学部　　　学科　　学年

	
	
	 氏名
	

	
	
	 住所
	

	
	
	 電話番号
	


  下記のとおり公共施設等を使用したいので，別添の使用許可申請書に押印方よろしくお願いします。
記
	 使用公共施設名
	

	 使用期間
	平成      年      月      日（  　  ）        時から
平成      年      月      日（  　  ）        時まで

	 使用目的
	

	 使用人員
	                     　　　　　　　　　　　　　　　人


