別記様式第1号（第3条関係）


年　　月　　日

北見中高年齢労働者福祉センター
指定管理者　　　　　様

住所
申請者
氏名　　　　　　　　㊞

北見中高年齢労働者福祉センターを利用したいので次のとおり申請します。
	利用目的
	

	利用日時
	年　　月　　日　　　時　　分から　　時　　分まで

	利用場所
	１　研修室　　２　職業講習室　　３　会議室
４　和室　　５　トレーニング室　　６　体育室（全部・一部）

	利用人員
	男　　　人・女　　　人　　計　　　人

	利用器具
	

	利用責任者
	住所
	

	
	氏名
	
	電話
	　　（　　）

	備考
	


ここから下は、記入しないでください。
	（指定管理者処理欄）



