
平成　　　年　　　月　　　日

団体
 ふりがな

名 申請者
 ふりがな

 備考

※法人の場合、所在地、担当者連絡先など

電話　□ （　　　　　）

携帯　□

メール FAX

住所

施設内 □団体名の表示をする　　　　　 □団体名の表示はしない

ホームページ □団体名の表示をする　　　　　 □団体名の表示はしない

記

ご署名

承認印があるもののみ有効

印

本人確認
□　運転免許証
□　健康保険証

特定非営利活動法人　姿勢教育の孝心会　宛て

下記の内容について同意していただけましたら、次の署名欄にご自署お願い申し上げます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　

「施設利用についての同意書」の内容について了承し、同意いたします。

□　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用区分

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

　　　地域の利用　 ・　行政　       ・　市内定期
　　　市内一時　　　・　市外定期　・　市外一時

施設スタッフ記入欄　　※申請者は記入しないでください。

申請日

　　　　コミュニティーハウスさくら施設利用登録申請書

申請先　コミュニティーハウスさくら　【管理者　特定非営利活動法人　姿勢教育の孝心会】
次の通り、占有利用を承認致します。　（承認印があるもののみ有効）

※法人の場合、法人の区分も記入

基本情報

コミュニティーハウスさくら利用規約の内容（個人情報の取り扱いについても含む）

（　新規　・　変更　）

代表者
 ふりがな

活動内容

※つながりやすい連絡先　□にチェックしてください

（〒　　　　－　　　　　　　）

スケジュール表

連絡先

施設利用についての同意書




