別記様式第6号（第9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　　　　　　　　㊞

次のとおり特別設備を設置したいので承認くださるよう申請します。
	利用目的
	

	利用日時
	年　　月　　日 　時 　分から　 時　 分まで

	利用場所及び設備（物件搬入）の箇所
	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

	設置する設備（搬入物件）の概要
	設備（物件）名
	規格
	数量

	
	
	
	

	設備（物件搬入）の理由
	

	備考
	



