（様式第１号）
長洲町町民研修センター使用許可申請書

受付番号第　　　　号

年　　月　　日

長洲町長　　　　　　　　様

　長洲町町民研修センターの施設を利用したいので、長洲町町民研修センター条例施行規則第5条の規定に基づき次のとおり申請します。
	申請者及び

使用団体名
	住所
	団体名
	

	
	氏名
	電話番号
	

	使用責任者

（申請者と異なる場合は記入）
	住所

	
	氏名
	電話番号
	

	使用目的及び使用人数
	　名

	使用日時及び使用時間
	使用年月日
	使用施設名　（○をつけてください）
	使用時間

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	
	年　　月　　日（　　）
	大研　・　会　・ 研　・ 教A　・ 教B　・ 健
	：　　　　～　　　　：

	使用施設名
	使用時間数
	使用料
	使用納入金額

	大研修室
	時間
	円
	使用合計

　　　　　　　　　　　　　　　円

	会議室
	時間
	円
	

	研修室
	時間
	円
	減免（　　％）

　　　　　　　　　　　　　　　円

	教養室Ａ
	時間
	円
	

	教養室Ｂ
	時間
	円
	納入金額

　　　　　　　　　　　　　　　円

	健康管理室
	時間
	円
	


備考　１　太線の内だけ記入してください。
　　　　２　既納の使用料は原則として返還しません。
