
※ご要望など、伝達事項がございましたら備考欄に記入してください。

※この申請用紙は、必要事項記載の上、会館までFAX願います。

　菊名北町町内会　会館:菊名7-4-3　 TEL:431-4150
受付 会計

備　考

※感染予防対策に即してご使用ください。

※使用後の、備品片づけ、清掃を、お願いします。

※精算は、6カ月毎に振り込みお願います。（振込手数料は差し引いて振込みしてください）

フ リ ガ ナ

担当者名

電話番号

使用者住所 　

フ リ ガ ナ

団体名

 □　2階洋間（大）:19.5畳  □２階和室:6畳

使用日時

令和　　　年　　　月　　　日　  　　　　時　　　　分　~　　　　時　　　　　分

令和　　　年　　　月　　　日　  　　　　時　　　　分　~　　　　時　　　　　分

令和　　　年　　　月　　　日　  　　　　時　　　　分　~　　　　時　　　　　分

令和　　　年　　　月　　　日　  　　　　時　　　　分　~　　　　時　　　　　分

令和　　　年　　　月　　　日　  　　　　時　　　　分　~　　　　時　　　　　分

使用する部屋  □　1階洋間:12畳  □　2階洋間（小）:12畳

町内会館使用申込届（町会承認済み利用者用）

※申請は、各月毎にお願いします。

※使用月の1カ月前に申請願いします。

菊名北町町内会　殿  
令和　　　　　年　　　　月　　　　日　　（　　　）

　地区　　　　　　班

この度、貴町会の部屋を使用したく申請いたします。

使用目的

1回の使用人数

FAX:633-4102

□にレ点をつけてください


