
様式第２号

利用申込責任者

住所

氏名 印　

　　下記のとおりセンター利用を申込みます。

前
　
後

前
　
後

時　　

　　　　年　　　月　　　日

　　　年　　　月　　　日

　　　殿

人　

センター利用申込書

平成　　　年　　　月　　　日　

　一般財団法人三沢市自治振興公社　理事長　殿

使用日時 平成　　　年　　　月　　　日午 　　時～午

団 体 名

人　　員

施設への
往復の方法

　○バス　　　○自家用車　　　○営業車　　　○徒歩

そ の 他

許可の条件

決　　裁 起案

○許可する　　○次の条件を附して許可する　　○次の要由により許可しない

三沢市老人福祉センター利用許可書

一般財団法人三沢市自治振興公社理事長　　　印

団 体 名 人員

使用日時 　　　　平成　　　年　　　月　　　日　　　　　時～　　　　　時


