別記第1号様式（第3条第1項）
白子町ふれあいセンター使用許可申請書　※受付番号　　　　
	使用団体又は
使用者名
	

	目　　　　的
	

	人　　　　員
	男　　人・女　　人・計　　人（内60歳以上：男　　人・女　　人）

	使用日時
	令和　　年　　月　　日　　曜日

	
	午前・午後　　時　　分 ～ 午前・午後　　時　　分　まで

（使用時間には、準備、後片付けの時間を含みます。）

	施　 設　 名
	［ □南白亀　　□白潟　　□関 ］ふれあいセンター

	
	□機能訓練室（会議室）　 　□和室　　□相談室　　□調理室

	使用備品
	

	使 　用　 料
	　　　　　　　　　　円
	備　考
	

	

	住　　所

	使用責任者　電話番号

	氏　　名　　　　　  　　　　　　　　

	上記のとおり白子町ふれあいセンターの使用を許可くださるよう申請いたします。

　　令和　　年　　月　　日

　白子町長　石井　和芳　様


※印の箇所は記入しないで下さい。
