様式第1号(第5条関係)

ほっとHOT・中条利用許可申請書
年　　月　　日　
　　(あて先)胎内市長
申請者　団体名　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　
連絡先　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　
　　胎内市保健福祉施設ほっとHOT・中条条例施行規則第5条第1項の規定に基づいて、次のとおりほっとHOT・中条の利用を申請します。
	利用日時
	　　　　　　年　　　月　　　日(　　　曜日)
　　　　　　時　　　分から　　　　時　　　分まで

	利用目的
	

	利用室名


（〇で囲む）
	(1)　和室
(2)　会議室　
(3)　集　会　室

	利用予定人員
	　　　　　　　　　　　人

	備考
	


