	子育てふれあい交流センター研修室使用申請（変更）書　及び　許可書

会津坂下町教育委員会　　様

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
代　表　者　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
住　　　　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　電　話　番　号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　
　次のとおり子育てふれあい交流センター研修室の使用を許可してください。

なお、施設及び備品を損傷した場合は弁償致します。


	使用目的
	

	使用日時
	　　年　　月　　日（　 ）　　時　　分より　　時　　分まで

	
	　　年　　月　　日（　 ）　　時　　分より　　時　　分まで

	
	　　年　　月　　日（　 ）　　時　　分より　　時　　分まで

	予定人数
	大　人　　人　
子ども　　人（内訳：幼児　 人　小学生　 人　中学生 　人　高校生 　人）

	使用代表者氏名
	

	※使用料
	無 ・ 有　　　　　　　　円　（冷暖房使用時は３割増になります）


※印は申請者は記入しないで下さい。
上記のとおり使用を許可します。
年　　月　　日
会津坂下町教育委員会






