
COM３号館会議室使用申込書 

大阪船場繊維卸商団地協同組合 御中      令和  年  月  日 

 

使 用 者 

住 所 

会社名                     ㊞ 

担当者                     ㊞ 

℡   －   － 

会議の名称  

使用年月日 令和  年  月  日～  月  日（  時～   時）

使用会議室 ５F／１・２・３・４・５     ４F／K・L・M（○で囲む）

会議出席数 

机・椅子数 

        名 

机（    ）椅子（    ） 

備 考 欄 

 

 


