
理事長 受付

社会福祉法人サポートセンター虹

理事町　舘野　義春　殿

研修室の使用について、下記のとおり申請します。

申請人氏名 ㊞

住 所

電 話 番 号

団 体 名

日 時

研 修 内 容

使用を希望する

付 属 設 備

使 用 条 件 　①公の秩序又は善良の風俗を乱す行為をしないこと。

　②政治活動又は宗教活動に利用しないこと。

　③営利活動を目的としないこと。

　④使用後は研修室の後始末をし、原状復帰すること。

　

様

社会福祉法人サポートセンター虹

理事長　舘　野　義　春　　　㊞

・　テーブル　　　　　・　椅子　　　　　・　音響（マイク・スピーカー）

令和　　年　　月　　日

研修室使用許可申請書

令和　　年　　月　　日

社会福祉法人サポートセンター虹研修室の使用について、上記申請を許可します。

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　　　時　　　分　　　～　　　時　　　分


