
様式第３号

 年 月 日

社会福祉法人　龍ケ崎市社会福祉協議会

会　　長　　　萩　　原　　　　勇　　殿

佐貫西口支所多目的室を使用したいので，次のとおり申請します。

　氏名：

　住所：龍ケ崎市

　電話番号：

　氏名：

　住所：龍ケ崎市

　電話番号：

令和 年 月 日 （　　　　曜日）

人

《北側入口鍵・セキュリティカード》

　氏名： 返却確認

　電話番号：
借用者

申請者氏名・
住所・電話番号

団体名

窓口に来た方の
氏名・住所・電話
番号（※緊急連絡

先）

多目的室使用許可申請書

備　考

使用年月日

使用時間

使用人数

使用目的

午前 ・ 午後　　　時　　　分から　午前 ・ 午後　　　時　　　分まで


