	確　認　印

	


　　　　 様式第２号（第４条第２項関係）
　河内長野市立福祉センター団体使用許可申請書
	使 　用 　者
	団　体　名

	
	氏　　　名　　　　　　　　　　　 電話番号


(代表者氏名)

	
	住　　　所

(主たる事務所の所在地)

	使　用　目　的
及　び　内　容
	
	使用予定
人　　員
	
人　

	使　用　日　時
	年　　月　　日（　　曜日）
午前・午後　　　時　　　分～　午前・午後　　　時　　　分

	使　用　施　設
	大広間（全・半）　サークル活動室（１・２・３）
菊 ・ 楠 ・ 福寿 ・ 洗心亭 ・ ボランティアセンター

	付　属　設　備
	

	特 別 の 設 備
を す る と き
は そ の 概 要
	

	そ　　の　　他
	

	河内長野市立福祉センター条例施行規則第４条第２項の規定により、
上記のとおり団体使用許可の申請をします。

年　　月　　日
住　　所
申請者　　氏　　名
　電話番号

社会福祉法人
河内長野市社会福祉協議会　会長　様



	確　認　印

	申請後、問題が無ければ受付印を
押印し返信いたします。



[bookmark: _GoBack]　　　　 様式第２号（第４条第２項関係）申請後、問題が無ければ受付印を
押印し返信いたします。
記入例

　河内長野市立福祉センター団体使用許可申請書
	使 　用 　者
	団　体　名　○○クラブ

	
	氏　　　名　　　　　　　　　　　 電話番号錦渓　太郎
0721-〇〇-○○〇〇

(代表者氏名)

	
	住　　　所大師町２６－１

(主たる事務所の所在地)

	使　用　目　的
及　び　内　容
	体操
	使用予定
人　　員
	１５人　

	使　用　日　時
	令和〇年　〇月〇〇日（　〇曜日）
午前　９時　００分～　午後　４時　００分

	使　用　施　設
	大広間（全・半）　サークル活動室（１・２・３）
菊 ・ 楠 ・ 福寿 ・ 洗心亭 ・ ボランティアセンター

	付　属　設　備
	ご希望の部屋を〇で囲むか、
ご希望の部屋以外を削除し１つの部屋だけ記載されているようにしてください。


	特 別 の 設 備
を す る と き
は そ の 概 要
	

	そ　　の　　他
	

	河内長野市立福祉センター条例施行規則第４条第２項の規定により、
上記のとおり団体使用許可の申請をします。

年　　月　　日　
住　　所　大師町２６－１
申請者　　氏　　名　錦渓　太郎
　電話番号　0721-〇〇-○○〇〇

社会福祉法人
河内長野市社会福祉協議会　会長　様



