大鰐町中央児童館利用申込書
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　社会福祉法人 大鰐町社会福祉協議会
　　会　長　　山田　金治　殿

　　　　　　　　　　　申込責任者　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　
　　　　　　　　　　　　　　　　　担当者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　下記のとおり大鰐町中央児童館の利用を申し込みます。

	使用目的
	

	使用日時
	準　備
	　令和　　年　　月　　日(　　)　　　時　　　分から

	
	開　催
	　令和　　年　　月　　日(　　)から令和　　年　　月　　日(　　)

　　　(　　　時　　分から　　　時　　分まで)

	
	清　掃
	　行事終了後　　　　時　　分から　　　時　　分まで

	部　屋　名
	人　　員
	部　屋　名
	人　　員

	
	男
	女
	計
	
	男
	女
	計

	２階
	遊　戯　室
	
	
	
	２階
	視聴覚室
	
	
	

	
	静　養　室
	
	
	
	
	調理実習室
	
	
	

	３階
	集　会　室
	
	
	
	
	
	
	
	

	暖冷房

の使用
	□　す　る

□　しない
	清掃人

の依頼
	□　す　る（シルバー人材センターへ別途申込み必要　※有料）

□　しない（各団体で清掃必要）

	※以下記入しないでください

	使用料
	有料
	使用料　　　　　　　　　円（冷暖房利用3割増、商用利用5割増）

請求書送付日（令和　　　年　　　月　　　日）　　　　　　　　

	
	無料
	減免申請書の提出（　要　・　不要　）

	備

考　
	
	□台帳記入

	決　裁
	会　長
	常　務
	事務局長
	係
	シルバー
	児童館

	
	　　　　　
	　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　
	
	
	


