
台帳

１．団体名

２．使用目的

３．希望使用室名

受付者

時間

台

台

４月

５月

６月

７月

８月  

９月

１０月

１１月

１２月

１月

２月

３月

TEL(自宅)

新年度団体代表者 氏　名 TEL(携帯)

〒

住　所

メール

講　師 氏　名 TEL

〒

住　所

※代表者変更の際はご連絡下さい。
なお、臨時閉館等の際、連絡させていただきます。

（連絡担当者氏名）

：  　　  ～ 　    ：

令
和
５
年

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

令
和
４
年

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

：  　　  ～ 　    ：

備　考

□ 有料団体

□ 無料団体

利用する付帯設備 利用人数

照　明 プロジェクター
人

ピアノ 卓球台（新）

ガ　ス 調理台

月 日 程（希望日を記入してください） 利用時間

利用区分

様式第1号 イントラ

　受付日　　　年　　　月　　　日

令和４年度 宗像市コミュニティ・センター日の里会館使用計画書(年間）


