
印刷物配布許可願
　  年　   月　   日

     愛知教育大学長　様
                                      団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学籍番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

構内にて，下記の通り印刷物の配布をしたいので，御許可くださるようお願いします。

記

	目的
	

	印刷物の種類・数量
	・
　　　　　　　　　種類　　　計　　　　　　　　枚

	配布する日時
	

	主な配布場所
	

	配布代表者
氏名・連絡先
	氏名

☎


※．配布する印刷物を各１部添付してください。
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