
別記様式第４号

申請者

年 月 日 ( ) 時から　 時まで

利用人数 人 使用料金 □ 納入済み □ 未納

年 月 日 ( ) 時から　 時まで

利用人数 人

団 体 名

代表者名

変
　
更
　
前

変更(取消)理由

　　　　年　　　月　　　日付けで許可を受けました高岡市ふれあい福祉センター施設の利用に

ついて、下記の理由により　　　　　　　を申請します。

担当者名

連絡先（電話・携帯)　　　　　　－　　　　－

ふ り が な

高岡市ふれあい福祉センター施設利用変更(取消)申請書

  年　   　月 　  　日

高岡市社会福祉協議会長　あて

住　所

  利用申請した施設等に ☑ をつけてください。

□ 介護研修室  □ 研修室１０２　□研修室２０１　

□ 集会室   　 □ 陶芸室　　　  □ パソコン室 　  □ 教養室（和室）    

□ 調理実習室  □ 福祉体育館（占用利用）

□ 多目的ホール　　入場料 →  有 ・ 無

利 用 日 時

利 用 施 設

  変更後利用する施設に ☑ をつけてください。

□ 介護研修室  □ 研修室１０２　□研修室２０１

□ 集会室   　 □ 陶芸室　　　  □ パソコン室 　  □ 教養室（和室）    

変
　
更
　
後

利 用 施 設

利 用 日 時

記

□ 調理実習室  □ 福祉体育館（占用利用）

□ 多目的ホール　　入場料 →  有 ・ 無

□ 変更

□ 取消




