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菊池市泗水地域福祉センター使用申請書

菊池市泗水地域福祉センターを下記のとおり使用したいので申請します。

年　　　月　　　日

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
使用責任者　　　　　　　　　　　　　　㊞　
菊池市長　様

記
	使用目的又は行事名
	

	使用日時
	月　　　日（　　曜）午前・午後　　　時　　　分から

	
	月　　　日（　　曜）午前・午後　　　時　　　分まで

	使用予定人員
	人
	使用時間
	（　　　時間）または（　　　日）

	使用希望場所
	会議室
	研修室
	作業室
	和　室
	多機能室
	相談室

	○印を記入
	
	
	
	A・B・C
	
	

	※使用料
	※徴収する
	会場使用料（　　　　　　円）
	合計
（　　　　　　　円）

	
	
	冷暖房使用料（　　　　　　円）
	

	
	※徴収しない
	０円


※印の部分は事務局記入欄ですので、記入しないでください。
