様式第３号

吹田市立こども発達支援センター交流施設使用許可申請書
　　　年　　月　　日
　　　吹田市長あて
　　次のとおり交流施設の使用の許可を申請します。
	登録番号
	第　　　－　　　号
	有効
期限
	　　　　年　　　月　　　日

	団体の名称
	

	代　表　者
	住所
	〒

吹田市

	
	氏名
	　　　　電話番号

	使用責任者
	　　　　電話番号

	使用目的
	

	使用予定

の人数
	

	使用年月日
	　　　年　　　月　　　日（　　）曜日から
　　　年　　　月　　　日（　　）曜日まで

	使用時間
	□　午前９時から正午まで
□　午後１時から午後５時まで
□　午後５時30分から午後８時30分まで

	使用施設
	□　多目的室　　　　□　保護者活動室

	附属設備等の使用
	□　なし　
□　音響設備　　□　流し台　　□　その他（　
　　　　　）

	持込設備等の使用
	□　なし
□　持込設備等の名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	所長
	所長代理
	受付

	
	
	


