
甲府センター使用報告書

自 時 分
至 時 分

以下の項目を確認チェックしてください はい いいえ
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ａｍ・ｐｍ

感想・改善要望等

使用目的

使用日 月 日

使用責任者名

年

ＴＥＬ

住所

エアコンは消しましたか？

窓は施錠しましたか？

ガスの元栓は閉めましたか？

掃除しましたか？

ゴミは持ち帰りましたか？

ここは何で知りましたか

照明は消しましたか？


