別記第1号様式(第4条)

保健福祉センター利用許可申請書
年　　月　　日　　
[bookmark: _GoBack]
　　　横芝光町長　　　　様
申請者　住所(団体名)　　　　　　　　　　

氏名(代表者)　　　　　　　　　　

電話　　　　　　　　　　　　　　

　　　次のとおり、保健福祉センターを利用したいので許可くださるよう申請します。

	利用目的
	　

	利用日時
	　　　　年　　月　　日　　　　　時　　　分から

　　　　年　　月　　日　　　　　時　　　分まで

	利用施設
	　

	利用人数
	　

	※
使用料
	利用施設名
	使用料

	
	　
	　


　備考　※印の箇所は記入の必要はありません。
