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別記様式（第4条関係）

八千穂老人福祉センター使用許可申請書

令和　　年　　月　　日

（申請先）

佐　久　穂　町　長　様
申請者（代表）　住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
次のとおり使用したいので、許可をお願いします。

	利用目的
	

	利用年月日
	令和　　年
	月
	日
	　　　　　　　　　

時　　分から         時    分まで

  　　　

	利用人員
	60歳以上
	人
	60歳以下
	人

	利用する室名
	和　室　　　　　・　　　　娯　楽　室

	60歳未満の者

代表者　氏名

年齢
	氏名                                          年令（　　　　　歳）

	使用料金
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


	許（不）可年月日
	令和　  年　　月　　日
	許可番号
	号

	使用料納入確認
	    　　　   円(　 人分）
	徴 収 者
	 eq \o\ac(○,印)


午前


午後





午前


午後








