
様式第1号(第2条関係) 

千曲市ふれあい福祉センター利用許可申請書 

 

年  月  日   

 (宛先)千曲市長 

利用者 住 所             

 

団体名             

 

 

氏 名              印 

 

           電 話             

 千曲市ふれあい福祉センターを利用したいので次のとおり申請します。 

 

利 用 目 的 

  

 

 

 

 

 

 

利 用 日 時   月  日(  ) 午 

前 

 

後 

  時 分 ～ 午 

前 

 

後 

  時 分 

利 用 施 設 ４ 階 会議室１  会議室２  会議室３  会議室４  会議室５ 

利 用 人 員 人              

※承認番号 第     号 ※ 承 認 年 月 日 年  月  日   

 

 1 利用時間は、準備から後始末までの時間を含みます。 

 ※印は、記入しないでください。 


