
　令和　　　　年　　　　月　　　　日
受　付
番　号

担　当
鍵
No.

　　※印については、記入しないで下さい。

      令和　　　　　年　　　　月　　　　日

住　所：

団体・個人名：

申込者： ＴＥＬ

　住所：

　氏名： ＴＥＬ

※申し込みは、1ヶ月前から受け付けます。

※鍵の貸出は、3日前から（平日9：00～18：00）致します。

※センター閉所日は、土日・祝日・年末年始（12/29～1/3）・夏季休暇（8/12～15)
　　ですので、宜しくお願い致します。

                               　人

　　　1．貸出時間は、午後10時までです。

　　　2．喫煙は禁止します。

　　　3．営利目的・政治活動・宗教活動での使用はお断りします。

　　　4．使用後は、清掃・整頓をして下さい。

　　　5．ゴミ等は、各自でお持ち帰り下さい。

　　　6．平日ご利用の際は、駐車スペースが限られますのでご了承下さい。

使　用　期　間 　令和　　　　年　　　　　月　　　　日　午前・午後　　　　時～午前・午後　　　　時

持ち込み器具

使用責任者
（鍵の管理者）

そ　の　他

　利用時のお願い

※処　理

地域交流ホーム使用申し込み書

申　込　者

使　用　目　的
使 用
人 数


