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別記様式第1号
	保健福祉センターみなくる使用承認申請書
平成　　年　　月　　日
南富良野町長　様
住　所
団体名
申請者　　　　　　　　　　　　　　　㊞
次のとおり使用承認下さるよう申請します。
１　使用目的
２　使用期間
自　平成　　　年　　　月　　　日(　　曜日)　　　午前・後　　　時　　　分
至　平成　　　年　　　月　　　日(　　曜日)　　　午前・後　　　時　　　分
(上記期間中・毎週　　　曜日に使用)
３　使用室名
１F　・みなくるホーム　・トレーニングルーム　・和室　・相談室
・ボランティアルーム
２F　・研修室A　・研修室B　・会議室　・調理実習室　・学習室
　　　・談話室　・展示ホール
４　使用人員
５　使用備品名
品　　名
数　量
品　　名
数　量
６　使用責任者
連絡先　　　　　
TEL
７　使用徴収の有無
有　料　　　　・　　　　無　料
８　使用料徴収金額
区　分
夏　季
冬　季
昼
　　　円×　　時間＝　　　円
夜
昼
　　　円×　　時間＝　　　円
夜
昼
　　　円×　　時間＝　　　円
夜
昼
　　　円×　　時間＝　　　円
夜
昼
　　　円×　　時間＝　　　円
夜
昼
　　　円×　　時間＝　　　円
夜
使用料
円×　　　　　　回　　　　　　円



