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	決裁
	年　　　　月　　　　日

	
	町長
	
	課長
	
	補佐
	
	係長
	
	係員
	

	色麻町保健センター使用申請書

	1
	使用する室名
	

	2
	使用の期間
	年　　月　　日

	3
	使用時間
	ＡＭ　　時　　分から　　時　　分まで

ＰＭ　　時　　分から　　時　　分まで

	4
	使用の目的
	

	5
	集会予定人員
	男　　　名・女　　　名・計　　　名

	6
	使用の設備又は器具
	

	7
	入場料徴収の有無
	有　　　　　　　　　円・無

	8
	参考事項
	


色麻町保健福祉センターの設置及び管理に関する条例並びに同管理運営規則を遵守しますから、使用を許可願いたく申請します。

年　　月　　日

色麻町長様

印

使用者住所氏名又は団体代表者名








