
第2号様式(第4条)

福利厚生施設使用許可申請書
年　　月　　日　
　東金市外三市町清掃組合
　管理者　　　　様
代表者　住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
　次のとおり福利厚生施設の使用許可を申請します。

使用日時
年　　月　　日
午　　　　時　　　分から
午　　　　時　　　分まで

使用者名又は使用団体名
　

使用目的
　

使用人員
　

連絡先
　
電話
　

備考
　

＊処理欄
決裁
年　　月　　日
局長
　
　
　




　
　
　
　


受付
年　　月　　日
　
　
　
　


許可
年　　月　　日
許可番号　No.

注意
　1　＊印欄には記入しないで下さい。
　2　使用者全員の住所、氏名、年齢を裏面に記入してください。
(裏面)

No.
性別
住所
氏名
年齢

1
男・女
　
　
　

2
男・女
　
　
　

3
男・女
　
　
　

4
男・女
　
　
　

5
男・女
　
　
　

6
男・女
　
　
　

7
男・女
　
　
　

8
男・女
　
　
　

9
男・女
　
　
　

10
男・女
　
　
　

11
男・女
　
　
　

12
男・女
　
　
　

13
男・女
　
　
　

14
男・女
　
　
　

15
男・女
　
　
　

16
男・女
　
　
　

17
男・女
　
　
　

18
男・女
　
　
　

19
男・女
　
　
　

20
男・女
　
　
　

21
男・女
　
　
　

22
男・女
　
　
　

23
男・女
　
　
　

24
男・女
　
　
　

25
男・女
　
　
　


