別　記
様式第1号(第4条関係)
年　　月　　日

彦　根　市　長　　様
	申請者
	
団体名
(    住　   　所   )
	

	
	代表者名
	

	
	代表者の連絡先
(ＴＥＬまたはＦＡＸ)
	



彦根市障害者福祉センター特別使用許可申請書

　下記のとおり使用したいので、許可されるよう申請します。
記
	使用する日
	年　　　月　　　日(　 )

	使用する時間
※ 準備・後片付けの時間を含めてください。
	□ 午 前(　　　　時　　　分～　　　　時　　　分)

	
	□ 午 後(　　　　時　　　分～　　　　時　　　分)

	
	□ 夜 間(　　　　時　　　分～　　　　時　　　分)

	使用する目的
(簡潔に)
	

	使用する部屋
	□ 会　議　室
	□ リハビリ室
	□ 多目的室
	□ 小会議室

	
	□ パソコン室
	□ 和　　　室
	□ 相談室3
	□ 相談室4

	使用予定人数
	　　　　　　　　　人　(駐車予定台数：　　　　　台)

	使用する備品
	□ マイク(　　本)　　□ ホワイトボード(　　台)　　□ ボッチャ用具
□ プロジェクター　　□ プロジェクター用パソコン
□ 卓球台　　□ マット　　□ 展示パネル(　　枚・脚　　本)
□ その他(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

	使用時の
責任者
	　氏　名(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 申請者と同じ)
　連絡先(　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□ 申請者と同じ)

	備　    　考
	



