真空包装機使用申請書
　 　年　 　月　 　日

一般社団法人地域商社あきおおた 様
〔申請者〕

住  所                               
電話番号　　　－　　　　－　　　　 　

　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　事業者名　　　　　　　　　　　　　　　 
責任者氏名　　                    ㊞
真空包装機を利用したいので次のとおり申請いたします。なお、利用にあたっては利用規約を厳守いたします。
１　使用目的
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２　使用場所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　使用日時

　　 　年　 　月　 　日　　午前・午後　　　　時　　　分から

 　年　 　月　 　日　　午前・午後　　　　時　　　分まで

４　利用料金
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円
