恵那市共同福祉会館　利用申請書
恵那労働基準協会恵中支部　殿　　　　　　　　　　　　　申請日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日
次のとおり恵那市共同福祉会館の利用を申請します。
施設の利用にあたっては関係規則を守り、使用後は直ちに現状に戻します。
	住所
(所在地)
	〒

	団体名
(会社名)
	

	氏名
(代表者名)
	

	電話番号
	
		ＦＡＸ番号
	

	携帯電話
	
	過去の利用
	前回は、　　年　　月頃に利用




	利用目的
	

	利用責任者
	☐氏名(代表者名)と同じ

	利用責任者電話番号
	☐上段の電話番号と同じ

	請求書送付先宛名
	☐代表者氏名　☐利用責任者氏名と同じ

	請求書送付先住所
	☐代表者住所　☐利用責任者住所と同じ




	利用日付
	利用する部屋(〇出囲む)
	利用時間
	利用人数
	空調使用

	/
	1F集会室　会議室
2F研修室　和室
	　時　　分～　　時　　分
	人
	あり・なし

	/
	1F集会室　会議室
2F研修室　和室
	　時　　分～　　時　　分
	人
	あり・なし

	/
	1F集会室　会議室
2F研修室　和室
	　時　　分～　　時　　分
	人
	あり・なし

	/
	1F集会室　会議室
2F研修室　和室
	　時　　分～　　時　　分
	人
	あり・なし

	/
	1F集会室　会議室
2F研修室　和室
	　時　　分～　　時　　分
	人
	あり・なし

	【特記事項】


注1 　利用時間は、利用開始から片付け・退室までの延べ時間で３０分単位で申請して下さい。
注2 　会館の解錠・施錠は利用申請書の利用時間に基づき行います。
注3 　利用申請書は利用日の3日前までに窓口に届くようにして下さい。
