様式第１号（第６条関係）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
センター使用許可申請書
　　　　年　　月　　日

高　鍋　町　長　　様
　　　　　　　　　　　　　　　　申請者
　　　　　　　　　　　　　　　　　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者又は氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　高鍋町健康づくりセンターの使用を申請します。
	日　　時
	　　年　　　月　　　日　　　曜日　　　　時　～　　　時

	施　設　名
	調理室　・　研修室　・　多目的ホール　・　その他（　　　　　）

	使用目的
	

	使用人員
	大人
	　　　　　　人

	
	子ども
	　　　　　　人　　　　　　

	※使　用　料
	施設使用料
	　　　　　　　　　円

	
	冷暖房使用料
	無　・　　有　冷房　（　　　　　　）　円
　　　　　　　　暖房　（　　　　　　）　円

	
	合計
	　　　　　　　　　　　　　　円　　　　　　　　　　　　　

	備　　考
	使用責任者（申請者と異なる場合）　氏名：　　　　
連絡先携帯電話番号：

調理室使用の場合　火気取扱責任者　氏名：


（注）　※欄は記入しないでください。
