
第１号様式（規程第４条） 

申込：令和  年  月  日 

安芸市総合社会福祉センター使用申請書 

申
請
内
容
等 

使用者住所  

団体（会社名）  

使用者（担当者）                             （印） 

連絡先電話番号  

使用の目的 

予定人数（約   名）※参加者等を含んだ実人数の記載をお願いします。 

使
用
日
時
及
び
使
用
会
場
等

□
に
チ

ク

 

使用場所 使用年月日 使用区分 実使用時間 

□２階 小会議室 

□２階 中会議室 

□２階 調理室 

□２階 和室 

□３階 大会議室 

□(             ) 

  年  月  日 

～  
年  月  日 

 

※搬入   日 

※搬出   日 

□午  前 9:00~12:00 
     時  分 

 

～  
 

 時  分 

□午  後 12:00~17:00 

□夜  間 17:00~21:00 

□午前午後 9:00~17:00 

□午後夜間 12:00~21:00 

□全  日 9:00~21:00 

□２階 小会議室 

□２階 中会議室 

□２階 調理室 

□２階 和室 

□３階 大会議室 

□(             ) 

  年  月  日 

～  
年  月  日 

 

※搬入   日 

※搬出   日 

□午  前 9:00~12:00 
     時  分 

 

～  
 

 時  分 

□午  後 12:00~17:00 

□夜  間 17:00~21:00 

□午前午後 9:00~17:00 

□午後夜間 12:00~21:00 

□全  日 9:00~21:00 

□２階 小会議室 

□２階 中会議室 

□２階 調理室 

□２階 和室 

□３階 大会議室 

□(             ) 

  年  月  日 

～  
年  月  日 

 

※搬入   日 

※搬出   日 

□午  前 9:00~12:00 
    時  分 

 

～  
 

時  分 

□午  後 12:00~17:00 

□夜  間 17:00~21:00 

□午前午後 9:00~17:00 

□午後夜間 12:00~21:00 

□全  日 9:00~21:00 

使用予定器具等（該当に○印） 

机・椅子 

その他(                             ) 

○事務局使用欄○ 

基本料金 円 

合計金額 

 

円 

支払方法（支払予定日） 

割増料金 円 現金       日 

設営片付料 円 振込       日 

決済欄 請求書作成日 料金受領日 

局
長 

 係  令和  年  月  日 

令和  年  月  日 

※ 減額免除 

令和  年  月  日 

 


