様式第１号

伯耆町溝口福祉センター利用許可申請書（許可書兼領収書）
令和　　年　　月　　日

伯耆町社会福祉協議会長  様

申請者  住  所　

        団体名　

        氏  名  　　　　　　　　　　　　　　   印

        ＴＥＬ　（　　　）

下記のとおり利用したいので許可くださるよう申請します。

記

	利用目的
	

	利用日時
	令和    年    月    日    曜日   午前（後）　　時　　分から
令和    年    月    日    曜日   午前（後）　　時　　分まで

	使用施設区分
（該当項目を〇で囲んで下さい）
	　　
機能回復訓練室　　　　運動指導室　　　　栄養指導室　　　　和　　　室
　　

その他（　　　　　　　　　　　）　　

　※機能回復訓練室、運動指導室の両方を利用される場合は両方を〇で囲んで下さい。
　　戸締り、掃除等後片付けをお願いします

	使用設備
（該当項目を〇で囲んで下さい）
	冷暖房　　　　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用予定人員
	　　人

	使用責任者
	氏　名  　　　　　　　　　連絡先TEL　　　－

	特記事項
	

	利　用　料

（申請時に納入してください）
	部屋使用料
	　　　　　　　　　　円

	
	冷暖房使用料
	　　　　　　　　　　円

	許可印
	領収印
	受付者印
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