
令和　　　　年　　　　月　　　　日

申請者／ 住　所

団体名

氏　名 印

　（TEL　　　　　　　-　　　　　　-　　　　　　　）

受付番号　第　　　　　　号

　　白石市文化体育活動センター附属設備等利用申請書

　下記のとおり利用許可を受けたいので申請します。

利用年月日（曜日） 利用室名

理 事 長　　　髙橋　秀人　 殿

公益財団法人　白石市文化体育振興財団

午前 午後 夜間

附属設備名 単価

利 用 目 的

午前 午後 夜間 午前

円

　　白石市文化体育活動センター管理規則第２条第１項の規定により附属設備等利用申請書
　　が提出されたので許可してよろしいか伺います。

（受付印）

理 事 長 専務理事 事務局長 館 長 主 幹 副 主 幹 係 長

合計

主　査 主　事

夜間 午後午前 夜間

数　　　　量

午後

金額 備考


