	弘前市社会福祉センター使用許可申請書
	

	令和　　年　　月　　日
弘前市長　様　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　℡　　　　
申請者住所　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　℡　　　　
下記のとおり申請いたします。

	会場の名称
	

	使用目的
	
	使用人数
	大人　　　　人
小人　　　　人
計　　　　　人

	使　　　　用　　　　施　　　　設
	使用月日
	施設・備品
	個数
	使用時間
	使用料金
	加算
減免額
	合計

	
	
	
	
	：
	円
	円
	円

	
	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	
	：
	
	
	

	
	
	
	
	：
	円
	円
	円

	
	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	
	：
	
	
	

	
	
	
	
	：
	円
	円
	円

	
	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	
	：
	
	
	

	
	
	
	
	：
	円
	円
	円

	
	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	
	：
	
	
	

	
	
	
	
	：
	円
	円
	円

	
	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	
	：
	
	
	

	
	
	
	
	：
	円
	円
	円

	
	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	
	：
	
	
	

	
	
	
	
	：
	円
	円
	円

	
	
	
	
	～
	
	
	

	
	
	
	
	：
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	使用料
	施設・備品
	　　　　　　円
	使用料合計　　　　　　　　円

	
	加算減免額
	　　　　　　円
	

	
	
	
	

	
	合計
	　　　　　　円
	

	その他
参考事項
	

	受付年月日
	　　　　　　　　
	受付者
	　　　　　　　　
	№
	　　　　　　　


備考
申請者が法人その他の団体の場合は、その所在地、名称及び代表者名を記載してください。
担　当　福祉部福祉総務課　　　
提出先　弘前市社会福祉センター　
