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施 54 20251030 
年  月  日 

（公財）八王子市学園都市文化ふれあい財団 
理  事  長 殿 

申請者利用者番号                             

団体名                                       

         所在地 〒                          

代表者                            

担当者                              

TEL                               

Eメール                                      
                                

施設利用先行予約申込書 
八王子市学園都市センターの施設利用について、下記のとおり先行予約いたしたく、お願い申し上げます。 

 

記 

 

 

 

 
 
 

１． 施設名 
□イベントホール、ギャラリーホール（□第１・□第２)、 

セミナー（□１・□２・□３・□４・□５）、□サウンドルーム、□和室 

２．日 時 

＜初日＞         □午前  ＜最終日＞         □午前 

年  月  日（ ） □午後 ～  年  月  日（ ） □午後 

□夜間               □夜間 

書ききれない場合は【別紙1】へ記載をお願いします。 

３．催物名  

４．内 容  

５．主催者 
（＝支払者・領収書宛名）  

利用者番号： 
団体名： 
代表者： 
担当者：                         TEL：                            
Eメール： 

６．先行の理由 
＊該当する理由に☑を

つけてください 

□①(公財)八王子市学園都市文化ふれあい財団の行う事業 
□②大学コンソーシアム八王子、八王子市学園都市推進会議及び八王子学生 

委員会が行う事業 
□③学校教育法に規定する大学、短期大学、高等専門学校、専修学校及び高等学校

（以下「大学等」という。）が行う事業 
□④大学等に在学するもので構成する団体が行う事業 
□⑤大学等の教職員が含まれる学会等が行う学術的な事業 
□⑥官公署が直接公共のために供する事業 
□⑦国や東京都などの行政機関、民間事業者、市民団体等による利用で八王子 

市(行政委員会を含む)が優先的に予約をする必要があると特に認める事業 

７．同意事項 
※必須 

□本申請は学園都市センター指定管理者からの承認をもって確定となることを理解し

申請をします。(送付のみでは予約は確定しないことに同意します) 

□注意事項の記載内容を確認し、同意し申請をします。 

８．備 考  
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