
麻坡中化中学《善心堂展览厅》 

租借申请书《附件一》 

申请单位 

（社团或表演团体名称） 

 申请日期  

申请人姓名 中  申请人身份证号  

英  申请人电话  

地址 

 

 

活动名称  

 

活动性质  展览 ；  讲座 ；  商品展销会 ； 其他：_______________ 

使用日期及时间 自 ２０  年  月  日（上／下）午  时  分 起   

至 ２０  年  月  日（上／下）午  时  分 止 

活动内容 请附活动／展出内容企划书／草案 

 

申请使用 

注意事项 

请备妥资料提出申请，如无特殊原因，一般性使用将于一周内回复准

否使用，展览内容需经由管理小组核定后公布。准予使用前二周，务

请前来本校洽商细节及提呈相关工作人员表。 

核准单位审查意见  

核准单位签盖 

 

日期： 

校长签盖 

 

日期： 

董事部签盖 

 

日期： 

总务处签知 

 

日期： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



麻坡中化中学《善心堂展览厅》 

租借申请书《附件二》 

申请单位 

（社团或表演团体名称） 

 申请日期  

申请人姓名 中  申请人身份证号  

英  申请人电话  

地址 

 

 

活动名称  

 

活动性质  展览 ；  讲座 ；  商品展销会 ； 其他：_______________ 

使用日期及时间 自 ２０  年  月  日（上／下）午  时  分 起   

至 ２０  年  月  日（上／下）午  时  分 止 

本人/本团体借用贵校场地善心堂展览厅，并愿遵守贵校拟订的借用细则，并先付 RM500.00 作为档期保证金及

RM500.00 作为履约保证金。 

 

负责人签名：_______________________ （日期：                            ） 

          正楷： 

 

 

借用场地及设备： 

项目  费用 

场地费（含冷气灯光音响）  RM 

电视 数量：        台 X      天 RM50/天 RM 

展览板 数量：        套 X RM50/套 RM 

A3 / A4 海报传单立牌 数量：        个 X RM20/个 RM 

排队栏杆 数量：        个 X RM20/个 RM 

讲台 数量：        个 X RM20/个 RM 

长桌 数量：        张 X RM10/张 RM 

桌布 数量：        片 X RM3/片 RM 

塑料椅子 数量：        张 X RM1/张 RM 

其他 数量：         RM 

 总计 = RM 

 

本栏由本会填写： 

 

档期保证金 RM 500.00 

 

收据号码 ______________ 

 

日期：______________ 

履约保证金 RM 500.00 收据号码______________ 日期：______________ 

尾款 RM  ___________        收据号码_____________ 日期：______________ 

 

准予借用 

  

批准人（董事会）_________________________  日期：______________ 

                正楷：   

批准人（校方）___________________________ 日期：______________ 

                正楷：   

备注： 

 

  

 

 



切结书 
 

立切结单位（人）_______________________________________  

申请于２０   年  月  日  时  分起至２０   年  月  日  时  分止共   

场，借用麻坡中化中学善心堂展览厅及设备，绝对遵守《中化中学善心堂展览厅管理办法》之各

项规定，如有下列情形之一者，立即停止使用，恐空口无凭，特立此据。其相关责任须自行负

责： 

一、 违反法令者。 

二、 演出活动项目有妨害社会善良风俗或影响公共安全者。 

三、 演出活动项目与申请登记内容不符或将场地转让给他人使用者。 

四、 演出活动项目有损害本厅建筑与设备，经本校勘验不宜继续使用者。 

五、 私办政治性发表会，或以营利为目的之活动。 

六、 曾经使用本厅场所违反规定情节重大者。 

七、 因不可抗力之因素或其他本厅认为不宜使用者。 

 

此致 

麻坡中化中学 

 

立切结书单位：                                                         团体签章：_____________________                      

姓名：（中）________________________________________                                 

           （英）________________________________________ 

身份证号码（I/C）: ________________________________       

地址：_________________________________________________________________________ 

        _________________________________________________________________________ 

联络人：_________________________________________ 

电话：（h/p）______________________  Fax：______________________ 

日期：______________________ 

 

 

 

 

 

 

 


