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　(様式第１号)

上松町健康増進センター使用許可申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

　　上　松　町　長　　殿
　　　　　　　　　　　　　住所（所在地）

　　　　　　　　　　　　　　　　

（申請者）氏名（名　称）
　　　
　　　　　㊞　（電話）　　　　　
使用責任者　　　　　　　　　　　 ㊞　（電話）　　　　　
　　下記のとおり健康増進センターを使用したいので許可（変更）の申請をします。
記
	使用目的
	

	使用年月日
	　　年　　月　　日（　）～　　年　　月　　日（　）まで　　　日間

	使
用
区
分
	使　用　室　名
	使　　用　　時　　間
	使用時間
	料金(h)

	
	トレーニング室
	午前・後        午前・後

　   　 　 時 　分  ～     時　 分
	時間 　分
	通常３００円

冷暖３９０円

	
	栄養指導実習室
	午前・後        午前・後

　   　　  時 　分  ～     時　 分
	時間 　分
	通常６００円

冷暖７８０円

	
	会　　議　　室
	午前・後        午前・後

　   　　  時 　分  ～     時　 分
	時間 　分
	通常８００円

冷暖1,040円

	使　用　機　器　類
（数　量）
	（　　）
	（　　）
	（　　）

	
	（　　）
	（　　）
	（　　）

	使用者の持込機器等
	


　　　※使用時間には、休憩、準備、後片付け、清掃に要する時間を通算して下さい。

　　　※１時間あたりの使用時間を超過するなど端数が生じた場合は、３０分未満切捨て、３０分を

超えた場合は、切り上げます。実績により請求額を決定します。
※使用終了後は、必ず使用簿の記入をお願いします。
	上記のとおり使用を許可します。

ただし、公務に必要となった場合は、許可を取り消すことがあります。

平成　　年　　月　　日

上松町長　田上　正男


