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平成　　　年　　　月　　　日

平　岩　記　念　会　館　利　用　許　可　申　込　書

琴浦町教育委員会教育長　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　 体  名                            　　　　 
申込者 氏名　　　　  　　　　　　　　　     
     〒　　　　　　　　―　　　　　　　　       
住　　　 所　　　  　　　　　　　　　　　   
電 話 番 号　   　 ―　　　　―　　　　　　　　　　　　　  
代表者 氏名　　　　　　    　　　　　　　 　
次のとおり平岩記念会館を利用したいので許可してください。

	利用目的
	

	利用日時
	自　平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　　分
至　平成　　　年　　　月　　　日（　　）　　　　時　　　　分

	利用者
	性別
	町　内　者
	町　外　者
	計

	
	 男
	　　　　　　　　  名
(内子供　　 名 )
	　　　　　　　　  名
(内子供　　 名 )
	　　　　　　　  名
(内子供　　 名 )

	
	 女
	　　　　　　　　  名
(内子供　　 名 )
	　　　　　　　　  名
(内子供　　 名 )
	　　　　　　　  名
(内子供　 　名 )

	
	 計
	　　　　　　　　  名
(内子供　　 名 )
	　　　　　　　　  名
(内子供　　 名 )
	　　　　　　  　名
(内子供　　 名 )

	利用室名
	
	泊　　　　時間利用

	利用料
	和室　　　　　　　　室×　　　　　×　　　　　円　＝　　　　　　円

研修室（２階）　　　室×　　　　　×　　　　　円　＝　　　　　　円

冷房・暖房　　  　　室×　　　　　×　　　　　円　＝　　　　　　円

厨房　　　　　　１ヶ所×　　　　　×　　　　　円　＝　　　　　　円

風呂　　　　　　　ヶ所×　　　　　×　　　　　円　＝　　　　　　円
食堂（冷暖房のみ）１ヶ所×　　　　　×　　　　　円　＝　　　　　　円
　　　　　
合計　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円


