様式第１号（第２条関係）

滑川市東福寺野自然公園研修センター利用承認申請書

年　　月　　日
一般財団法人滑川市文化・スポーツ振興財団　あて
	申請者
	団体等名
	
	住所　　〒　　　－

TEL　　　　（　　　）
FAX　　　　（　　　）
	申請番号

	
	代 表 者
(利用者)
	氏名
	
	

	
	連　　絡
責 任 者
	氏名
	住所　　〒　　　－

TEL　　　　（　　　）
FAX　　　　（　　　）
	


　下記により、滑川市東福寺野自然公園研修センターの施設を利用したいので、承認願います。
記
	利用目的
	
	利用人数

	利用施設
	利用年月日
	利用時間
	利用料金
	備　　考

	
	年　　月　　日
　　　　～
年　　月　　日
	時　　時
　～
時　　時
	

　　　　　円
	

	
	年　　月　　日
　　　　～
年　　月　　日
	時　　時
　～
時　　時
	
	

	
	年　　月　　日
　　　　～
年　　月　　日
	時　　時
　～
時　　時
	
	

	
	年　　月　　日
　　　　～
年　　月　　日
	時　　時
　～
時　　時
	
	

	
	年　　月　　日
　　　　～
年　　月　　日
	時　　時
　～
時　　時
	
	

	小　　　　　計
	
	

	減　　免　　額
	
	

	宿　　泊　　料
	
	

	食　　事　　料
	
	


　　宿泊室を利用する場合は、研修等活動計画書（要綱等）を添付してください。
