  様式第１号（第５条関係）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

矢巾町保健福祉交流センター使用許可（変更）申請書

矢巾町長　高　橋　昌　造　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　下記のとおり矢巾町保健福祉交流センターを使用したいので許可されるよう

　　申請します。

記



	使 用 日 時


	令和　　年　　　月　　　日　　午前　　時　　　分から

令和　　年　　　月　　　日　　午後　　時　　　分まで



	使 用 室 名


	

	使 用 目 的


	

	使 用 人 数


	

	 eq \o\ad(使用団体名,　　　　　　)

	

	使用責任者名


	住所
氏名　　　　　　　　　　　　　　電話　　－

	備　　　考


	


	＊健康長寿課処理欄

入力確認日：　月　日　確認者：　　　　
許可書作成日：　月　日


