使　　用　　願　　い
社会医療法人仁厚会

理事長　藤井　一博　様
　下記のとおり使用許可をお願いいたします。
氏名（団体名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　　　　　　　　（担当：　　　　　）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

記

１．使用物件
　・　アゼリアホール　（・全ホール　・大ホール　・小ホール）

　 ・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
２．使用目的（用途）　※要旨が分かるもの（参加者への案内文書等）を添付すること。
３．使用期間（３ヵ月先までの予約しかお取りできません）　
　　　　平成　　年　　月　　日(　　)　　　時から

　　　　平成　　年　　月　　日(　　)　　　時まで（　　　）時間

４．その他
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　以上

ご利用申込みにあたっては、「利用にあたっての注意事項」（仁厚会ホームページ参照）を


ご確認の上、お申し込みください。


（仁厚会ホームページ：https://www.med-wel.jp/?page_id=1123）








