
大分県マリンカルチャーセンター施設利用申込書

平成 年 月 日

大分県知事 殿
団 体 名
申込者住所
氏名 印
電話（ ） －

下記のとおり大分県マリンカルチャーセンターの施設を利用したい
ので申し込みます。

記

利 用 目 的

午前 時 分
平成 年 月 日（ 曜日）午後 時 分

午前 時 分
利 用 日 時 平成 年 月 日（ 曜日）午後 時 分

午前 時 分
平成 年 月 日（ 曜日）午後 時 分

午前 時 分
平成 年 月 日（ 曜日）午後 時 分

研修室１ 研修室２ 研修室３ 研修室４ 研修室５
使用場所名
（○で囲む） 研修室６ 研修室７ 研修室８ 研修室９ 研修室１０

研修室１１（和室） マリンホール 視聴覚室 創作室

海洋生物研修室 レストハウス和室（潮） 体育館

グラウンド プール プラネタリウム 海洋科学館

トレーニングルーム 図書館

利用責任者の 〒 住所
住所及び氏名 氏名

電話（ ） －

※受付年月日 ※承認年月日 ※承認番号
平 成 年 月 日 平 成 年 月 日 号

※欄は記入しないでください


