五泉市福祉会館減免団体登録届出書運動施設使用料還付申請書
平成　　年　　月　　日
五泉市長（指定管理者）様
　　　　　　　　　　　　　　　申請者
住所又は団体の所在地　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)印
五泉市福祉会館管理規則第５条の規定に基づき、福祉会館の使用減免団体の登録をしたいので、下記のとおり届け出ます。
記

	団体名
	

	団体の目的
	

	代表者
	住　所
	

	
	氏　名
	（電話　　　　　　　　）

	連絡先
	住　所
	

	
	氏　名
	（電話　　　　　　　　）

	事務所の所在地
	

	団体構成員数
	男性　　　　人 ・ 女性　　　　人　計　　　　人

	設立年月日
	年　　　　月　　　　日


確認欄
	社会福祉団体
	有
	無

	社会教育団体
	有
	無

	市の附属機関
	有
	無


