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	上市町保健福祉総合センター利用（変更・取消）申請書

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	令和　　年　　月　　日

	
	
	
	
	
	
	

	(一財) 上市町健康文化振興財団理事長　 宛
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	申請者
	団体名
	

	
	
	
	氏名（代表者名）
	

	
	
	
	住所（〒　　－　　）
	

	
	
	
	連絡担当者名
	

	
	
	
	
	（電話）
	

	
	
	

	次のとおり利用（変更・取消）したいので申請します。
	
	

	利用名称
	
	利用

	利用目的
	
	人員
	名

	利用日
	令和　　　 年
	　　月
	日（　　）
	
	

	利用室名
	利用時間
※準備・片付け時間含む
	時間数
	基本額

(3時間)
	延長単価

(1時間)
	冷暖房費
（20%）
	合計

	１ 福祉センター
	時 分～　時 分
	時間
	7,200円
	2,400円
	
	円

	２ 研修室
	時 分～　時 分
	時間
	10,500円
	3,500円
	
	円

	３ 和 室（大窓）
	時 分～　時 分
	時間
	2,100円
	700円
	
	円

	４ 和 室（小窓）
	時 分～　時 分
	時間
	2,100円
	700円
	
	円

	５ 和 室（三の窓）
	時 分～　時 分
	時間
	2,100円
	700円
	
	円

	６ 和 室（池の平）
	時 分～　時 分
	時間
	2,100円
	700円
	
	円

	７ コミュニティプラザ
	時 分～　時 分
	時間
	3,600円
	1,200円
	円
	円

	８ 世代間交流ｾﾝﾀｰ
	時 分～　時 分
	時間
	3,600円
	1,200円
	
	円

	使用設備等
	
	円

	請　求　金　額
	
	円

	支払方法
	申込時現金
	利用時現金
	


