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社会教育施設使用許可申請書
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日中連絡の取れる電話番号
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　　特免　・　社免　・　町内　・　町外    

比布町教育委員会教育長 様
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※上記と異なる場合のみ
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支払担当者

借用物品などの希望があればご記入ください。
（借用書の提出を併せてお願いすることがあります）

名・女 名）
福祉会館使用後は

人数の報告をお願いします。

・第１和室

・ 調理室・ 第３研修室

研修室 

第１研修室
（公用のみ可）

２. 農村環境
　　　改善センター

３. 青少年会館

第４研修室・第２研修室

１. 福祉会館

１階

暖房料

福祉会館
掲示看板の

名称および時間

参加予定人員

使用会議室

○でかこむ

上記のとおり社会教育施設を使用したいので申請します。

２階 ・ 第２和室大講堂

営農相談室

・体育館・ 駐輪場

・ 多目的ホール・ 第２和室・ 第１和室

・


