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 女性の活躍企業等の利用目的　1・2・3・4・5・6・7

※１　記入は任意ですができる限りご記入下さい。
※２　展示物がある場合は、別紙

展　示　物

 【注意事項】当施設のご利用にあたり、催物の内容が次の事項に該当することのないようにお願いいたします。万一これらに該当する場合
　　　　　　 利用前・利用中にかかわらず、ご利用の中止・取消をすることがあります。また今後のご利用をお断りすることがあります。

  ① 公安又は風俗を害するおそれのあるもの　② 暴力団の利益になると認められるもの
　③ 施設の構造上又は管理上支障のあるもの　④ 商品の販売等の営利行為又は宣伝行為をするもの
　⑤ 催物の性質が周辺地域の静穏を乱すおそれのあるもの　⑥ 他の利用者に危害若しくは迷惑を及ぼすおそれのあるもの
　⑦ 本邦外出身者に対する不当な差別的言動が行われるおそれのあるもの
　⑧ 必要な感染防止対策を適切に行わないおそれのあるもの

 ■個人情報利用目的について

 　 当グループは、当申請書に記載していただく個人情報を以下の目的のために利用いたします。
 　 （※詳しくは、当グループ「個人情報保護方針」 URL　https://www.will.pref.aichi.jp/frame/f-kojin.htmlをご覧ください。）
 　 　 ① 当施設のご利用に関する連絡　　② 当施設のご案内等の送付
   なお、当申請書および関連の提出書類は、当グループが責任をもって管理し、また廃棄するものとし、ご返却はいたしません。

女性の活躍企業等

　　有　 　　無
一 般 の 方

施設管理課長 事務所長

　　有　 　　無

備　　　品 女 性 団 体 受 付 者 入 力 者 発 行 者 運営課長

支払方法  　 現金　　　振込

「展示物一覧表」の提出が必要です。

利 用 責 任 者
（ 担 当 者 ）

 住　所

そ の 他 参 考
と な る 事 項

参加費等

　Ｆ Ａ Ｘ　　

 　 有　　 　 無

 　 可　　 　 不可（緊急時）

下記【注意事項】を理解し、該当する行為を行わない事に同意します。
署名 : 

特記事項

 氏　名

　  有　　  無

～

 電　話

※同意頂けない場合は、ご利用になれません。
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　  有　　  無
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人 人 人 　  有　　  無

～

年
～

利 用 目 的

利用する施設 利 用 期 間 利 用 時 間

利 用 予 定 人 員 掲示の有無
※1

催 物 の 名 称
 （名称は全角24文字まで）

※1 掲示時間
女 男 計 （開 催 時 間）
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氏 名

電 話

）

フリガナ

－

ＦＡＸ　052-962-2567ＴＥＬ　052-962-2511

ホ ー ル 等 利 用 許 可 申 請 書

愛知県女性総合センター
指定管理者　コングレ・愛知グループ　御中

会議室等へ

の電話取継

参加対象者


