
 

 

別記様式（第４条関係） 

老人福祉センター使用許可申請書 

年  月  日   

   大紀町長     様 

住 所            

申請者 氏 名        ◯印   

電 話   （  ）     

 次のとおり老人福祉センターの施設を使用したいので許可されたく申請します。なお、

許可のうえは老人福祉センターの使用に関する諸規定を厳守いたします。 

使 用 年 月 日     年  月  日午前
午後 時 分から午前

午後 時 分まで 

主 催 団 体 名              責任者 

使 用 人 員  

使 用 目 的  

使 用 室 名 
集会室、娯楽室、生活相談室、健康相談室、栄養指導室、 
その他（         ） 

使 用 料  無    有（       円） 

使 用 備 品  

入場料等徴収の有無  

備 考  
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老人福祉センター使用許可書                

         様 

年  月  日   

  下記のとおり使用を許可する。 

大紀町長        □印    

使 用 年 月 日     年  月  日午前
午後 時 分から午前

午後 時 分まで 

使 用 室 名  

使 用 料 金  無    有（       円） 

使 用 責 任 者  

備 考  

 


