
	中札内村老人保健センター
使　用　許　可　申　請　書

	受付方法
	来館･電話･FAX
	許可書

	
	予定表記入
	済　・　未
	要

	
	白板記入
	済　・　未
	不要

	
	
	
	

	
	減免の有無
	有　・　無　
	支払区分

	
	減免の区分
	１　公　用　等
２　高校生以下
３　そ　の　他
	利 用 券

	
	
	
	そ の 他

	
	
	
	納入書
	

	

	　中札内村長　様
　
　次のとおり使用したいので申請します。
	申請年月日
	　　  年　　 月　 　日

	
	申　請　者
	住所
	

	
	
	団体名
	

	
	
	氏名
	

	
	
	連絡先
電話
	自宅・職場・携帯


	使用年月日
	  　　年　　月　　日（　）
	使用人員
	人

	使用目的
	
	使用責任者
	

	使用する部屋の番号を○で囲んでください。
	使用時間〔eq \o \ac(\s \up 5(上：開始時間),\s \up-5(下：終了時間))〕上：開始時間下：終了時間
	使用時間
	使用料単価
	使用料（円）

	１
	教養娯楽室
（１階和室）
	前　後　　　時　　　分
	時間
	700円
	円

	
	
	前　後　　　時　　　分
	
	
	

	２
	運動指導室兼集団検診室
	前　後　　　時　　　分
	時間
	700円
	円


	
	
	前　後　　　時　　　分
	
	
	

	３
	栄養指導室
（調　理　室）
	前　後　　　時　　　分
	時間
	200円
	円

	
	
	前　後　　　時　　　分
	
	
	

	４
	研修室　１
(２階和室西)
	前　後　　　時　　　分
	時間
	200円
	円

	
	
	前　後　　　時　　　分
	
	
	

	５
	研修室　２
(２階和室東)
	前　後　　　時　　　分
	時間
	200円
	円

	
	
	前　後　　　時　　　分
	
	
	

	６
	葬　　　祭
(全　　　館)
	前　後　　　時　　　分
	全日
	54,000円
	円

	
	
	前　後　　　時　　　分
	
	
	

	使用料合計
	円

	備考
	
	調定
	

	
	
	
	


※太線内をご記入ください。

