
※その他の件については随時協議してください。

健康福祉センター施設及び備品使用申請書

甲州市社会福祉協議会　会長様

申請年月日　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者（団体代表）

使用年月日
　令和　　　　年　　　　月　　　　　日（　　曜日）　　　　　　時から

　令和　　　　年　　　　月　　　　　日（　　曜日）　　　　　　時まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

（及び使用理由）

実施行事名

(及び使用者)

使用団体名

使用人数 　合計　　　　　　　人　　　　（関係者　　　　　　人）

使用会場 大広間（舞台）　　　２F和室　　　　　１F会議室　　　　　　その他

使用備品
放送機材一式　　　　　　車イス　　　　　　　　　救護バッグ

（その他）

会場利用料 　有　１人＠３００円　　　　　　　　無　　　　　　　　　　　　　担当印

④　会場と音響等の準備や設定は申請者の責任でお願いしします。

⑤　備品を損衝させた場合は修理（弁償）していただきます。

※上記の事項を厳守されない場合は使用できません。

厳守事項
①　ゴミはすべて持ち帰って下さい。

②　使用会場及び使用備品はきれいにして元の状態に戻してください

③　湯のみ等は貸し出ししませんので、紙コップや靴袋など準備して下さい。

⑥　救護バッグ使用の場合は、救護用品を補充してから返却をお願いします。


