
  年  月  日 

 

会議室使用申込書 

 

【ＦＡＸ：０１９-６３８-５０１０】 

（公社）岩手県トラック協会 御中 

団 体 名  

Ｔ Ｅ Ｌ  

Ｆ Ａ Ｘ  

担当者名  ○印  

                         ※会社㊞・担当者㊞どちらでも可 

 

○次の通り使用を申請いたします。 

【（公社）岩手県トラック協会総合研修会館】 

使 用 目 的  

使 用 人 数    名 

 

 

 

使 用 日 時 

 

 

 

 

■使用を希望する会議室に○を付してください。 

■使用時間は、準備・片付けにかかる時間も含めてください。 

【１】  

 大研修室 

  年  月  日（  ）   時  分 ～   時  分  中会議室 

 小会議室 

【２】   

 大研修室 

 年  月  日（  ）   時  分 ～   時  分  中会議室 

 小会議室 

【３】 

 大研修室 

 年  月  日（  ）   時  分 ～   時  分  中会議室 

 小会議室 

使 用 備 品 
□放送設備（マイク  本） □演台  □スクリーン  □プロジェクター  

□ホワイトボード   ※使用を希望する備品に☑をお願いします。 

備 考 

 

 

 

※会議室使用申込書を確認後、別途、会議室使用承認書を発行致しますので、使用料金及び使用に当たって

の注意事項等のご確認をお願い申し上げます。 


