（様式第１号）
	受　付
	令和　　年　　月　　日

	
	第　　　　　号


	仰決済
	局　長
	主　任
	係

	
	
	
	


	与那原町社会福祉センター使用許可申請書

令和　　年　　月　　日

与那原町社会福祉センター管理者　殿

住　所　　　　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　　印　

（電話　　　　　　　　　　　）

　下記のとおり社会福祉センターを使用したいので、ご許可くださるよう
申請します。

記

	１．使用日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）
自　　　　時　～　至　　　　時（　　　時間）

	２．使用目的
	　

	３．使用室名
	１階：畳間
２階：会議室(20名) 第１研修室(30名) 第２研修室(12名)

	４．使用人員
	約　　　　名

	備　　考
	


