
様式第 1号 

宇和島市総合福祉センター使用申請書 
令和   年   月   日 

宇和島市社会福祉協議会会長 様 
  〒    －      

 住  所  

 団 体 名  

 代表者名  

 担当者名  

 電話番号  

次のとおり使用したいので申請します。 

使用年月日 令和    年    月    日  （    曜日） 

使 用 時 間 
午前    時   分  ～ 午前    時   分   
午後 午後  

（開始：    時    分） 

使 用 目 的  

使 用 室 名                    使用予定人員：     名 

備品の使用 
 机 ・ 椅子 ・ マイク  本 ・ ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ ・ その他（        ）

 

入場料等の徴収及
び商品販売の有無 有 ・ 無 金額：        円 

備   考  

※器具を使用する場合は事前の連絡が必要です。 
 
（事務局使用欄）  
【使用料金内訳】 

基本額  
円 

器 具  
円 

冷暖房  
円 

割 増  
円 

 

合計 
 
 

円 

【領収欄】     年   月   日 

 

許可してよろしいでしょうか 
課長 係長 担当 

   

 
【受付印】 

 

  


