	決

裁
	所長
	次長
	　 係

	
	
	
	


（様式第１号）

	受付
	令和　　年　　月　　日

	
	　　　　第　　　　　号


	　　　　　

　　　　　　豊見城市社会福祉センター使用許可申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　令和　　年　　月　　日　

　豊見城市社会福祉センター所長　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　　　　公印　
電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　下記のとおり社会福祉センターを使用したいので、御許可下さるよう

　申請します。

記

	１.使 用 日 時

	令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時から

令和　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時まで

	２.使 用 目 的
　（具体的に）


	

	３.使 用 室 名
	レク室　　研修室　　会議室　　その他（　　　　　）

	４.使 用 人 数
	約　　　　名

	５.会場責任者

	住所

氏名　　　　　　　　　　　印　　TEL

	６.使用設備器具
	

	７.備　　　　考
	


※駐車場は、豊見城総合公園管理事務所へ申請して下さい。（☎９９６－３８０６）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

