　　年　　月　　日
琴平町社会福祉協議会　殿

申請者　　　　　　　　　　　　　　印
住　所　

電　話　

施設利用申請書

次の通り、貴施設の利用を申請いたします。
	施設を利用する者

（団　体）
	住　所
	琴平町

	
	氏　名

（団体名）
	

	
	代表者
	

	
	連絡先
	

	利用日時
	　　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分
　　年　　月　　日（　）　　時　　分～　　時　　分

	施 設 名
	ちょっとこ場・梅ちゃん家・楽集館・社協（会議室、研修室）

	施設利用理由
	

	備　　考
（該当するものがあれば○をつけてください）
	・国・県からの補助・助成事業
・町からの補助・助成事業


※これより先は記入しないでください
	決済年月日
	事務局長
	次長
	総務課
	受付者
	決済欄

	　　　年　　月　　日
	
	
	
	
	１　承認

２　不承認


	使用許可書

	下記のとおり、の使用を許可します。

記

使用者名　　

１　使用時間：　　　　　　年　月　日　　時分から

　　　　　　　　　　　　　年　月　日　　時分まで

２　使用場所：　　
３　使用内容：　　

　年　月　日

社会福祉法人琴平町社会福祉協議会

会　　　長　　　越　智　　和　子



