ボランティア・男女共同参画交流室利用申込書

	番号
	
	受付
	
	担当
	男女共同参画プラザ


	グループ名
	

	グループ

代表者
	役職
	
	氏名
	

	住所
電話番号
	〒　　　－　　　　
TEL　　　　－　　　－　　　　

	利用担当者

（当日利用者代表）
	氏名
	
	連絡先
	TEL　　　　－　　　－　　　　

	利用時間
	　　年　　月　　日（　　）

時　　分～　　　時　　分

	利用内容
	

	
	行事名
	（表示が必要な場合）



	利用予定人数
	　　名

	備考
	


※申込時は太線の枠内のみにご記入ください。

（利用状況報告）

	利用時間
	　　時　　分　～　　時　　　分

	利用人数
	　　名

	報告者氏名
	


※利用日当日、記入して担当者に提出してください。

