
課長 係長 受　　付

　 　　　　　　年
Year Month 　　Day

　豊橋技術科学大学附属図書館長　殿

申 込 者 所属 職名

Title

氏名 連絡先（電話）
Name Phone number

２　利用年月日  　　　　年　　　　月　　　　日　（～　　　　　月　　　　日）

　　

３　利用時間 　　　 　時　 　　　分　　～　　　　　 　時　 　　　分

４　利用目的

※多機能ルームを利用する方は、たたみが必要な理由を明記してください。
Please provide a reason for use of the tatami mat, if you use the Tatami Room.

（多機能ルームにはたたみを設置しており、たたみが必要な方に使用許可しています。）

　＊注意事項＊ お食事及び喫煙は認めません（乳幼児の食事は可）。お飲み物は持ち込み可能です。ゴミは、お持ち帰り下さい。

****************************************************************************************

※事務記入欄　office use only

点検者

　　Attention Eating and Smoking are strictly forbidden (Eating by an infant is possible). Drink only. Please take garbage home.

（備考メモ）

  Date of use       Year         Month          Day

  Hours of use       Hour         Minute

  Purpose of use

　次の女性支援エリア内の施設を占有利用したいので申し込みます。利用に際しては、関係規則を遵守し、
係員の指示に従います。
 I would like to apply to occupy use the following area in the Women's Lounge. I will comply with all rules
and obey  instructions from  staff while using this area.

１　使用施設 　Area

□ 女性専用更衣室
兼パウダールーム

　　Women's Dressing Room

　　利用人数，代表者氏名・連絡先（電話）
　□ 貸出カード

返却

原則，通常開
館時間。（特に
ご要望があれ
ば，ご相談くだ

さい。）
In principle,

regular
opening

hours.(If you
have a

particular
request,

please contact
us.)

□ 多機能ルーム
　　Tatami Room

　　利用人数，代表者氏名・連絡先（電話）

□ 女性専用休憩室
　　Women's Relaxation Room

　　利用人数，代表者氏名・連絡先（電話）

　□ 貸出カード
返却

　□ 貸出カード
返却

女性支援エリア施設占有利用申込書
Application Form for occupation Use of the Women's Lounge

　　　　　　月　　　　　　日

系/センター

Dept.to which you belong


