様式第１号（第３条関係）
福祉センター利用許可申請書

令和　　年　　月　　日

北　栄　町　長　　様
住　所

団体名

氏　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
（電話）　　（　　）－

下記のとおり使用したいので申請します。
記
	利用施設名
	　１　北条健康福祉センター　　２　大栄健康増進センター

	利用目的
	

	利用日時
	令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分から
令和　　　年　　　月　　　日　　　　時　　　分まで

	利用室名
	会議室１・会議室２・会議室３・研修室１・研修室２

多目的活動室・栄養指導室・ホール

	利用設備
	

	責任者
	氏　名　　　　　　　　　　　　連絡先

	利用人数
	

	使用料
	　有　料　　　　　　　　　　円／時間　・　無　料

	備考
	


