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（様式第１号）

三川町社会福祉センター使用許可申請書

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　三川町社会福祉協議会会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　団体名称　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　団体所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　団体責任者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
使用上の規則を守り、下記により社会福祉センターを使用したいので許可されるよう申請します。
記

	集会の名称
	（予定人数　　　　　　名）

	使用目的
	
	飲 酒
	有 ・ 無

	使用日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　　時　　　分～　　　　時　　　分）


	案内表示板の　表示時間
	（開会）　　　　時　　　　分　　　（閉会）　　　　時　　　　分

	使用室名
	　１．相談室　　　　　　２．集会室　　　　　３．第一会議室

　４．第二会議室　　　　５．子ども広場　　　６．機能回復訓練室
　　

　　　　　　　　　　　　（使用する部屋名を○で囲んでください。）

	使用器具
	放送設備（　　　　　　　　　）　軽スポーツ用具（　　　　　　　　　）

	会場使用料
	有 ・ 無
	円　
	合計使用料

円

	酒席使用料
	有 ・ 無
	円　
	


※酒席を伴う場合は各団体での片付けをお願いいたします。
