様式第1号（第5条関係）

長洲町保健センター使用申請書

年　　月　　日

長洲町長　中　逸　博　光　様
	住　　所
	

	氏　　名
	
	団体名
	


次により使用したいので申込みます。

	使　用　目　的
	

	使　用　時　間
	　　　　年　　　　月　　　　日
	時　　　分から
時　　　分まで

	使　 用 　室
	

	使用施設用具
	

	備　　　考
	時間厳守(準備と後片付は使用時間内)を願います。


