様式第1号（第4条関係）
　　年　　月　　日

福井県知事　様

申請者 　住所

　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

法人にあっては、その主たる事務所

の所在地、名称および代表者の氏名

ふくい農業ビジネスセンター使用承認申請書
ふくい農業ビジネスセンターの施設を使用したいので、ふくい農業ビジネスセンターの設置および管理に関する条例第4条の規定により次のとおり申請します。
	使用の目的
（行事の名称等）
	

	使用の日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分から

令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分まで
	　泊　　日

	使用予定者数
	大　人
	　人
	こども
	　　　人
	合　計
	　　　　人

	使用する施設等
	研修室等
〔( )内定員〕
	大研修室[301](80人)
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	
	中研修室（一）[302](48人)
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	
	中研修室（二）[201](42人)
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	
	小研修室[202](20人)
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	
	視聴覚研修室[203](48人)
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	
	事務局控室
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	その他施設
	調理実習室
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	
	体　　育　　館
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	
	その他（体験農園等）
	　月　　　日　　　時　～　　　月　　　日　　　時

	
	使用希望の
備品等
	マイク(301号室,203号室のみ) ・プロジェクター・スクリーン
移動式ホワイトボード(各研修室には固定ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞあり)

　　　　　　※備品数には限りがありご希望に沿えない場合がございます

	宿泊室
	　　　区　分

月　日
	宿　泊　者　数　　（別紙 宿泊者名簿も記入すること）

	
	
	男性
	(　うち子供　)
	女性
	(　うち子供　)
	計

	
	１日目(　　　日)
	
	
	
	
	

	
	２日目(　　　日)
	
	
	
	
	

	
	３日目(　　　日)
	
	
	
	
	

	
	４日目(　　　日)
	
	
	
	
	

	
	（備　考）
	宿泊利用時の食事の計画（外食、持ち込み、弁当注文　等）



	使用上の　

要望事項
	

	使用責任者

（連絡先）
	〔住　所〕　〒　　　－　

〔氏　名〕

〔電　話〕　　　　(　　　)　　　　　　　　　　〔携帯電話〕

〔メールアドレス〕


〒915-1201　越前市安養寺町142字27-1　ふくい農業ビジネスセンター


TEL : 0778-29-2131　FAX : 0778-29-2133


Mail : agri-business@pref.fukui.lg.jp








