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                              様式第1号(第4条関係) 

 

高齢者友愛センター使用申請書 

 

令和   年  月  日   

 

能代市長  鍋 谷  暁 様 

 

住 所                

 

氏 名                

 

団 体 名                

 

電話番号            

 

  友愛センターを使用したいので、次のとおり申請いたします。 

 

使 用 日 時 令和  年  月  日（  ） 

午前・午後  時  分から 

 

午前・午後  時  分まで 

使 用 目 的   

参加予定人数 

                                                        人 

 

(うち、60歳以上の参加予定人数              人) 

備 考 

   150円×  時間×  日＝    円 

   310円×  時間×  日＝    円 

冷暖房130円×  時間×  日＝    円  合計      円 

 

※ 上記申請どおり許可してよろしいでしょうか。 

  

決

裁 

施設長 係 員    □受付台帳チェック 

□調定票の入力 

□現金取扱簿の記載 

 

 

         

  

 ※欄は、記入しないでください。 

 


