第１号様式

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

指定管理者

　社会福祉法人　五泉市社会福祉協議会長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　－　　　　）

	 eq \o\ad(使用目的,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(使用日時,　　　　　　)
	平成　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分から

平成　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分まで

	 eq \o\ad(使用施設,　　　　　　)
	１　相談室　Ａ・Ｂ　　２　会議室　201・202　　３　研修室　Ａ・Ｂ

４　 eq \o\ad(大会議室,　　　　　)　　５　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	 eq \o\ad(使用設備,　　　　　　)
	１　 eq \o\ad(会議用机,　　　　　　　)　　２　 eq \o\ad(会議用椅子,　　　　　　　)　　３　 eq \o\ad(音響設備,　　　　　　　)
４　ビデオプロジェクター　　５　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

	使用予定

人　　数
	人
	入場料徴収
	有（　　　　　　　円）・　無

	
　

　　第　　　号

　上記申請の五泉市福祉会館使用について下記条件を付して許可します。


平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　指定管理者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　五泉市社会福祉協議会

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会長　横山　信藏　㊞




	使用月日
	 eq \o\ad(使用時間,　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(使用人数,　　　　　　　　　)
	備　考

	　 eq \o\ad(月　日,　　　　)
	 eq \o\ad(時　分～　時　分,　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(男　人・女　人・計　人,　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	　 eq \o\ad(月　日,　　　　)
	 eq \o\ad(時　分～　時　分,　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(男　人・女　人・計　人,　　　　　　　　　　　　　　　)
	

	　 eq \o\ad(月　日,　　　　)
	 eq \o\ad(時　分～　時　分,　　　　　　　　　　　)
	 eq \o\ad(男　人・女　人・計　人,　　　　　　　　　　　　　　　)
	


※　使用した際は、使用日ごとに報告票に記入してください。
１　使用料は期限までに納入してください。もし、納入されない場合はこの許可を取消します。


２　許可のない場所及び設備等を使用しないでください。


３　火気に注意し使用後は原状に復し、清掃を行ってください。


４　その他条例、規則に定めた事項は必ず守ってください。





� eq \o\ad(使用料,　　　　)�　　　　　　 　　　円





条　　　　件








