
年 月 日 （ ） 時 から

年 月 日 （ ） 時 まで

おとな（中学生以上） こども（小学生以上） 幼児（小学生未満）

人 人 人

ご利用目的（具体的に）

上記のとおり「みんなの館」の利用を申請します。

年 月 日 （ ）

㊞

連　絡　先

ＦＡＸ又はメール

年 月 日 （ ）

㊞

「みんなの館」利用申請書
受　　付　　日

／
担当者

申 請 者 名

団 体 名

代表者名

ご利用期間

ご利用人数

申 請 日

理 事 長　　大　熊　　猛

※ご利用の際は、この許可証を受付に提示して下さい。

上記の利用申請について許可します。

社会福祉法人　こぐま福祉会

尾久保研修所 「みんなの館」

住 所

電話番号

利 用 許 可 証


