
様式第１号（第４条関係） 

老人福祉センター使用申込書 

 

年  月  日  

 

  島田市長 

                   団体名 

申込者 

住所  

氏名  

電話番号                

 

  次のとおり老人福祉センターを使用したいので、申し込みます。 

使 用 目 的 

  

使 用 日 時 
    年  月  日   時  分から 

    年  月  日   時  分まで 

使用予定人数 人 

使 用 区 分 １ 大広間  ２ サークル室（１・２・３） 

使 用 責 任 者 

住 所 

 

氏 名            電話番号 

備 考 
  

 (注) 

  １ 使用区分の欄は、該当するものを○印で囲んでください。 

  ２ 申込者と使用責任者が同じである場合は、使用責任者の欄への記入は不要

です。 


