
ギャラリーオアシス（イオン厚木アオシス診療所） 
 

ギャラリーオアシス利用申込書 
 
 
利用申込団体及び個人名 
 

 

担当責任者氏名  
 

担当責任者の連絡先  
 

 
希望利用期間 
 
 

 
    年    月    日（    ）～ 
 
       年     月     日（    ） 
 
         週間  又は   1か月間 
 

展示の内容及び出展数 
 
 
 

 
 
 
総出展数      点（内訳 
                          ） 

 
搬入搬出時の対応人数 
 
 
 

 
代表者名 
 
                他      人 

搬入搬出時の手段  
 
 
車の場合  車種名         No                       
 

備考 
 
 

 

 
所 長 事務長 受付者 

 
 
 

  

  月  日   月  日   月  日 


