（様式外）
年　　　月　　　日

伊賀市総合福祉会館指定管理者　様

伊賀市総合福祉会館定期利用申請書（指定管理者用）
	利用申請者
	住　　所
	

	
	団体名
	

	
	氏　　名
（代表者）
	

	
	電話番号
	

	
	ＦＡＸ番号
	

	下記の通り利用いたしたく申請します。
なお、利用に当たっては、指定管理者の指示に従います。

	利用室名
	□会議室１　　□会議室２　　□活動室１　　□活動室２　　□活動室３

	利用目的
（研修・イベント名等）
	

	利用日
	　　　　年　　　月　　　日（　　）　～　　　年　　　月　　　日（　　）

	利用時間
	時　　　分　　～　　　　　時　　　分

	年間利用回数
(曜日等を○で囲んでください）
	□　毎週　　回利用
	毎週 　月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・金 ・ 土　曜日

	
	□　毎月　　回利用
	毎月　第　１・２・３・４
  月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土　曜日

	
	□　　　ヵ月に　　回利用
	第　１・２・３・４
 月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土　曜日

	利用予定人員使用予定人員
	　　名


※本申請書とともに年間利用計画表等を合わせてご提出ください。
