申込日：平成  年  月  日

梅田サテライト教室 使用申込・許可書

	ご使用者
	ご芳名
	責任者印

	所属部署
	大学部署名

企業名
	職名

	ご連絡先
	ご住所〒
	電話

	使用目的
	

	使用教室
	

	使用者数
	

	使用年月日
	平成　年　月　日　(　　曜日)

	使用時間
	

	使用料金
	
	（機器使用料、消費税等を含む合計金額）

	  備考（使用料金の内訳等をご記入下さい）

	 変更がございましたら、梅田サテライトまでご連絡下さい。

 予約内容は梅田サテライトのホームページでご確認下さい。

連絡先は、下記の通りです。

〒650-0001

大阪市北区梅田1丁目1番3号大阪駅前第3ビル19階

大阪産業大学　梅田サテライトキャンパス
　ＴＥＬ　06-6442-5522　　　ＦＡＸ　06-6442-5524

　Ｅ-mail　 jimu-sc@umeda-osu.ne.jp　

  URL     http://www.umeda-osu.ne.jp

	使用許可

大阪産業大学サテライト長
印








