
  「すぱーく天王」屋内ゲートボール場使用許可申請書 

 

                       令和  年  月  日 

社会福祉法人 潟上市社会福祉協議会 

    会長 伊 藤 義 弘 様 

次のとおり使用を申請します。 

申

請

者 

団体名  

 

           代表者（           ） 

住所 
潟上市 

氏名  

             電話番号  （   ） 

 

使用目的 

（行事名） 

 

使用年月日 
   令和   年   月   日 （   曜日） 

使用時間 
   午前・午後    ：   ～    ： 

使用人員 
 男   名 ・ 女   名   合計     名 

備   考  

※ 場内使用時間は、午前 9時から午後 8時まで（時間厳守）です。 


