
別記様式第１号（第７条関係）

室戸市保健福祉センター　使用許可申請書

　　室戸市長　殿 令和 年 月 日

第 号

      次のとおり保健福祉センターを使用したいので申請 令和 年 月 日

　　します。なお室戸市保健福祉センター設置および管理 第 号

　　条例及び同条例施行規則の各規定をかたく守ります。 令和 年 月 日

住所（法人の場合は事業所の所在地）

氏名（法人の場合は名称と代表者名）

（電話）

氏名

印
（電話）

令和 年 月 日 から

令和 年 月 日 まで

日 から 人 円

日 まで

日 から 人 円

日 まで

日 から 人 円

日 まで

日 から 人 円

日 まで

日 から 人 円

日 まで

日 から 人 円

日 まで

円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円
円 円 円 円

円
円

円 円 円

上記の使用を許可してよろしいか。 備　　考

所　長

計

起案者班　長課長補佐

冷 暖 房
後
納 そ の 他

計
付属設備及び器具（内訳は別記明細書のとおり）

営業宣伝等加算額 納入額使 用 施 設

使
　
　
用
　
　
料

前
　
　
　
納

基本料金 入場料徴収加算額

入場料（１人につき）

（使用目的）

催 物 名 称

使　用　日

使　用　施　設 使　用　時　間 内　　　　　容 使用（入場）予定人員

　申請年月日

受　付

許　可

申
　
　
請
　
　
者

責任者

主
　
催
　
者

(　　　)

(　　　)


