様式第２号
	おひさまルーム (佐竹台地域交流室)　利用申込書

令和　　　年　　月　　日
吹田市児童部のびのび子育てプラザ所長あて

　次のとおり施設の利用を申込みます。

	
利用グループ

	グループ名


　　

	
	代表者氏名　　　　　　　　　
電話
FAX

	
	　
代表者住所


	利用責任者
	
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　電話
FAX

	
	　
住所


	利用日時
	
令和　　年　　月　　日　　曜日　１０時から１４時まで

　　　　　令和　　年　　月　　日　　曜日　１０時から１４時まで


	活動内容
	




	利用予定人員
	
□大人　　　　　　名　　　

□子ども　　　　　名


	附属設備等
使　　　　用
	
1. 無　

1. 有　→　名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	持込設備等
使　　 　用
	
1. 無

1. 有　→　名称（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	備　　　考
	






（1）
