
令和　　　年　　　月　　　日
神戸芸術工科大学　　殿

使用団体名

代表者名

TEL E-mail

FAX 携　帯

担当部署・担当者名

使用を希望する施設
（いずれかに○）

●使用日時（【希望の有無】の欄に○をつけてください。）　受付締日：8月25日（消印有効）
　

住所
（連絡先）

〒

グラウンド       ・　　テニスコート

※　新型コロナウィルス等の影響により、ご予約をキャンセルさせていただく場合がございます。

　あらかじめご了承いただけますようお願い申し上げます。

使用目的

事前申請書　　　　　　　　　　　　（施設貸出用）

申
　
　
　
請
　
　
　
者

㊞ 役職名


