
施 設 利 用 許 可 願 
 

平成  年  月  日 
 
日本赤十字豊田看護大学長 様  
 

団 体 名  

代表者名  

 
 
申

請

者
連 絡 先  

 
下記のとおり、施設等の利用の許可をお願いします。  
 

記 
 

利 用 施 設  

利 用 日 時 平成 年 月 日（ ）から平成 年 月 日( ) 
    時  分から  時  分まで  計 時間 

利 用 目 的  

利 用 人 員  名 

利 用 備 品  

備     考  

 
 

事務局長 
事務局  
次 長 

経理課長 用度係長 経理係長 課 員 

      

該当施設管理者 
 

 
 
 
 

 


