
様式第 1号（第 5条関係） 

                                 № 

 

大島町勤労福祉会館施設等使用申込書 

 

年  月  日  

大島町長   殿 

 

住 所 

申込者 氏 名             ㊞ 

電 話 

 

 

 下記のとおり、                を使用したいので、大島町勤労福祉会館条例施

行規則第 5条の規定により申込みます。 

 

 

1．使用日時 

 

前        前 

年  月  日 午   時  分～午   時  分 

後        後 

 

2．使用目的 

 

 

 

 

 

3．使用人員 

 

 

人 

 

 

4．使用料 

 

 

円 

 

 

5．減免理由 

 

免除 

により、使用料の    を希望します。 

減額 

 

6．使用条件 

 

 

 

 

 


