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第　　　　　　　　　号
　　年　　月　　日
北見市高齢者福祉会館利用許可申請書

北見市高齢者福祉会館指定管理者　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者（団体名）
氏　名　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　）　　　　

次のとおり利用したいので申請します。
	利用する高齢者
福祉会館の名称
	

	利用目的
	

	利用責任者
	住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　（　　）

	利用月日
	利　用　時　間
	利　　用　　室
	参集予定人員

	月　　日
	時　　分～　　時　　分
	
	人

	月　　日
	時　　分～　　時　　分
	
	人

	月　　日
	時　　分～　　時　　分
	
	人

	月　　日
	時　　分～　　時　　分
	
	人

	備考
	

	(注)下記の欄には記入しないでください。



利用料金内訳
	月／日　時間計
	利用室
	利用料金
	減免後の利用料金
	暖房料
	ガス料
	計

	　／　　　時間
	
	円
	円
	円
	円
	円

	　／　　　時間
	
	円
	円
	円
	円
	円

	　／　　　時間
	
	円
	円
	円
	円
	円

	　／　　　時間
	
	円
	円
	円
	円
	円

	
	許可済印
	
	合計金額　　　　
　円

	
	
	
	指定管理者控　





