
団体名

住所 大岡

氏名 印

電話

開始 年 月 日 (　　曜) 午前 午後 時 分

(　　曜)

終了 (　　曜) 午前 午後 時 分

名

1階 和　室

2階 会議室

＊ 枚 湯呑 個

＊

住所

氏名 電話

2階

大岡地区センター使用許可申請書

提出日　平成　　年　　月　　日

大岡コミュニティ推進委員会　様

申請者

団体長

使用日時

使用目的

日

日

使用者数

使用場所
（　Ｃ　　Ｄ　） 料理室

（　Ａ　　Ｂ　） 談話室 図書室

貸出器具
放送機材 アンプ マイク ワイヤレスﾏｲｸ

使用時責任者

１階
図書室

和
室

Ｄ
料
理
室

Ｂ

（提出上の注意）

　①提出前に施設の空き状況を必ず確認してください。

　②所定欄に記入の上、地区センター窓口までご提出ください。

　③用紙はＢ５サイズでご提出ください。
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