
番号  - 

 

占冠村保健福祉センター利用許可申請書 

  占冠村保健福祉センターを利用したいので申請します。 

利 用 目 的   参集人員 名 

利 用 日 時 令和   年  月  日    時  分 ～   時  分 

利 用 室 等  

利用備品等  

備 考  

  

占冠村保健福祉センター設置条例等諸規定を遵守しますので、上記のとおり利用の許可を願い

ます。 

令和  年  月  日 

 

  社会福祉法人占冠村社会福祉協議会 会長 山下 由美子 様 

 〔申請者〕               〔利用責任者〕 

   団 体 名              住 所                

   代表者氏名               氏 名                

   電   話              電 話                

 上記の利用を許可します。 

 （許可条件） 

 ・占冠村保健福祉センター設置条例等諸規定を遵守すること。 

 ・利用終了時施設利用簿に必要事項を記入すること。 

令和  年  月  日 

社会福祉法人占冠村社会福祉協議会 会長 山下 由美子 □印   

 


