様式第１号（第７条関係）
湯梨浜町保健福祉センター利用許可申請書
　　年　　月　　日
湯梨浜町社会福祉協議会長　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名または代表者名　　　　　　　　印
次のとおり保健福祉センターを利用したいので、許可願いたく申請します。なお、利用に関しては、湯梨浜町保健福祉センター管理運営規程を守ります。
	利用年月日
	　　　　　年　　月　　日（　　　曜日）

	利用時間
	午前　　時　　分から午前　　時　　分
午後　　時　　分から午後　　時　　分まで

	利用目的（会議の名称等）

	

	利用予定人数

	　　　　　人

	利用室名又は施設備品名

	

	冷暖房設備利用の有無
	　　　有　　　　無

	特別設備の有無
	　　有　　無
	内容・数量

	使用料減免の有無
	　　有　　無
	理由・内容


　＊利用後は、必ず片づけ・掃除・戸締り等を行います。
	許可の状況
	センター長
	　　　合　　　議
	担　当

	許　可
	不許可
	
	
	

	
	
	
	
	


