
様式第１号

万葉社会福祉センター施設利用申請書

社会福祉法人

高岡市社会福祉協議会長様

申請者 住所

連絡先電話 －

午前・午後 時 分から

午前・午後 時 分まで

名称

時間 午前　・　午後　　　　　　時　　　　　　分から

会議室 ふれあいホール 研修室

教養集会室 ボランティアルーム

人 台

※ 減免率

※施設使用料金(社協記入欄）
①

円

②

円

③

円

④

円

減免率
⑤

円

⑥

円

受付番号

※

下記のとおり施設利用の申請をしま
す。

免除　　50％　　30％

年　　　　　月　　　　　日

利 用 目 的

（団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利 用 人 員

減 免 を 受 け よ う
と す る 理 由

使 用 す る 器 具

 基本使用料×20％

基 本 使 用 料

（①＋②）×減免率
（１０円未満切捨て）

計（①＋②＋③）

使用料の減免

入 場 料 等 の 徴 収 の 有 無

免除　　50％　　30％

冷 暖 房 料 ・ 照 明 料

有　・　無

氏名

利 用 案 内

年　　　　　　月　　　　　　日（　　　曜日）

使
用
料

使用料計　（④－⑤）

利 用 日 時

利 用 施 設 （ 室 ）

掲 示 内 容

駐車場利用予定台数


