金城学院大学サテライト　多目的室使用許可願
許可願提出日　　　　　　年　　月　　日

金　城　学　院　大　学

　学　長　　奥　村　隆　平　様

	（使用責任者）
	住　所（住所、TEL、FAXは教職員記入不要）

	所属等
	
	〒　　　－

	
	
	

	氏　名
	
	

	
	
	

	最終在籍学校
（卒業生のみ）
	
	TEL

	
	卒業年：　　　　　　年
	FAX


下記のとおり、金城学院大学サテライト多目的室を使用したいので、ご許可くださるようお願いいたします。
記
	使用団体

（部署、クラブ名等）
	

	使用日時
	　　　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：　　

	使用目的

（開催行事等を含め具体的に記入してください）
	

	使用人数
	

	貸出機器の利用
	有（ノートパソコン・プロジェクター・スクリーン　　・　無
ワイヤレスマイク・スピーカー）

	備　　考
	


	受　　　付

	


ビル内の指定場所以外、サテライト内では喫煙しないこと。


石油又は電気ストーブを含め、火事の原因となる発熱する器具は使用しないこと。


アルコール、ガソリン等引火性の強い物や毒性をもつ物、危険物等、並びに動物を持ち込まないこと。


迷惑行為や風紀を乱す行為をしないこと。


キリスト教以外の宗教活動をしないこと。


営利目的の活動をしないこと。


机椅子、用具等を使用し、移動させた場合、使用後もとに戻しておくこと。


設備、用具等に破損が生じた場合、速やかに管理者に報告すること。


管理者の指示に従うこと。








