年　　　月　　　日
ボランティアルーム使用許可申請書
社会福祉法人栃木市社会福祉協議会

会　長　　小　林　一　成　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　　　）
下記のとおり部屋を使用したいので、許可くださるよう申請いたします。

記

	使用目的
	


	使用時間

	　　　　　　　　　　　　　　前　　　　　　　前

　　年　　月　　日（　）　午　　時　　分～午　　時　　分

　　　　　　　　　　　　　　後　　　　　　　後

	集会予定人員
	　　　　　　　　　人　

	使用責任者

	住所

氏名　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　）

	備考
	（コピー機の使用　　　有　・　無）

（印刷機の使用　　　　有　・　無）

（相　部　屋　　　　　可　・不可）


	受　　付
	　　年　　月　　日（　）
	使用予定表に記載
	有・無
	係員名
	


