別記様式第９号
Appendix for Form No. 9

　　　　年　　月　　日
                           　　　　　　　　　　　　　　Date:

拡声器使用願
Request for Use of Megaphones

筑波大学長  殿
To: President of the University of Tsukuba
                                            団  体  名　　　　　　　　　　　　　　　　
Name of organization:

                                            代表責任者
　　　　　　　　　　

　　　　　　　
Representative:

                                      所  属                       年次




　　　　　　　　　　Department:
　　　
　　　　　　　Academic year:

氏  名　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　Name:

住  所　　　　　　　　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　Address:

電  話　　　　(  　 )　　　　　　　　　




　　　　　　　　　　　Phone:


	下記により拡声器を使用したいので、許可願います。


I hereby request your permission to use megaphones as follows.

記
Remark

	使用日時
Date/Time
	　　    年    月    日（   曜日）     時から      時まで
Date:      Day of week:      From      to      o’clock

	内容
Purpose of use
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	使用場所
Location
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	使用者氏名
Name of Users
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考
Remarks
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	

	顧問教員又は
指導者(教員）
Faculty advisor or Leader
 (faculty)
	所属                      　　職名　　　　　　　　　　　
Affiliation:              School             Position:
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Name


（注）１ 願い出の時期は、使用予定日の５日前（休日は期間に算入しない。）までとする。
(Notes)  1. Requests shall only be accepted up to 5 days (excluding non-working days) prior to the scheduled day of use.
２ 代表責任者、顧問教員又は指導者(教員）の氏名は、必ず本人が自署すること。

2. Names of the representative, faculty advisor or leader (faculty) must be written (signed) by those individuals.
