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滝川市働く婦人の家及び滝川市中央公民館指定管理者

使 用 室 名

使用備品の種類

滝 川 市 総 合 福 祉 セ ン タ ー 使 用 許 可 申 請 書

会 議 開 始 時 刻

申請者

滝川市総合福祉センターを使用したいので、次のとおり申請します。
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※器具持込の場合は、その名称、規模、数量等を記載してください。
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