
確認欄

午前午後夜間午前午後夜間午前午後夜間午前午後夜間午前午後夜間午前午後夜間午前午後夜間

 年　　月　　日 （　 ） □

 年　　月　　日 （　 ） □

 年　　月　　日 （　 ） □

 年　　月　　日 （　 ） □

 年　　月　　日 （　 ） □

 年　　月　　日 （　 ） □

自宅

勤務先

携帯

自宅

勤務先

携帯

①使用したい施設の午前・午後・夜間の区分に○印を付けてください。

②大会名・団体名・申込責任者名等は「滋賀県立長浜ドーム使用承認申請書」と同一とします。

③１事業（１件）につき１枚記入してください。

④この申込書により知り得た個人情報は、長浜バイオ大学ドームご利用に関することのみ使用します。

◎団　体　名

昼間、連絡できる
番号を記入してください

　〒

◎当日責任者名

申込責任者と異なる場合は記入ください

◎電話番号

　◎住　　　所　

昼間、連絡できる
番号を記入してください

◎電話番号

屋外ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ第２会議室 第３会議室屋内ｸﾞﾗｳﾝﾄﾞ 第１会議室

　◎申込責任者名

□

平成２９年度長浜バイオ大学ドーム施設使用申込書

受付番号

屋外ﾃﾆｽｺｰﾄ

使用年月日 大会名

□

利用人数

抽選札番号

◎　大会内容
利用人数等

◎大　会　名

練習室


