施設利用申込書
赤磐市社会福祉法人連絡会
会員法人　　　　　　　　　　　　　　様

　下記のとおり、施設利用を願います。
　なお、施設利用について責任をもって管理し、施設備品を万一破損や紛失した場合は弁償いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請日　　　令和　　年　　月　　日
	団体名
	

	代表者名
	

	住　　所
	

	電　　話
	

	利用目的
	

	利用期間
	自　令和　　年　　月　　日（　　）　　：　　頃
至　令和　　年　　月　　日（　　）　　：　　頃



	利用施設名
	利用予定人数

	
	人

	
	人



〈備考欄〉
①利用希望日の１か月前から１週間前までに赤磐市社会福祉法人連絡会事務局（赤磐市社会福祉協議会）へご連絡ください。事務局より各法人へ利用可能かどうか確認します。
②１日単位を原則とします。なお、年間を通じて定期的に借りたい方は、ご相談ください。利用後は、
原状回復し清掃後、返却してください。

〈確認欄〉
①申込書受付印　　　　　　　②貸出確認印　　　　　　　　　③返却確認印






