
様 式 第 1 号  

恩 納 村 コ ミ ュ ニ テ ィ セ ン タ ー 使 ⽤ 申 請 書  

恩 納 村 コ ミ ュ ニ テ ィ セ ン タ ー 施 設 管 理 事 務 局  殿  令 和    年    ⽉    ⽇  

使 ⽤ ⽬ 的  内   容  
 
 

⼊ 場 料 等 の
有    無  

 有  ・  無  
           円        利 ⽤ ⼈ 員        ⼈  
 

使 ⽤ ⽇ 時  
※ 準 備 及 び ⽚
付 け の 時 間 を
含 め て 申 請 下
さ い 。  

令 和   年   ⽉   ⽇   曜 ⽇    時 か ら    時 ま で  
※ 連 ⽇ 借 ⽤ の 場 合  

令 和  年   ⽉   ⽇   曜 ⽇   時  〜   ⽉   ⽇   曜 ⽇   時  
※ 複 数 ⽇ 借 ⽤ の 場 合  

 令 和  年   ⽉   ⽇   曜 ⽇   時  〜   ⽉   ⽇   曜 ⽇   時  
 令 和  年   ⽉   ⽇   曜 ⽇   時  〜   ⽉   ⽇   曜 ⽇   時  
 令 和  年   ⽉   ⽇   曜 ⽇   時  〜   ⽉   ⽇   曜 ⽇   時  
  

使 ⽤ 場 所  ①  ⼤  集  会  室     ②  TV 会 議 室 A     ③ 視  聴  覚  室  
使 ⽤ 器 具 の
種 類  

放 送 設 備 ⼀ 式  ・  机       箇  ・  腰 掛    箇  ・  冷  房  
照 明 設 備 ⼀ 式  ・  そ の 他 （                    ）  

 
１ .上記の使⽤については、恩納村コミュニティセンター設置及び管理に関する条例及び管理運営に 

関する規則その他の諸規定を堅く守りますので、許可下さるよう申請します。 
      〒        ―         

申 請 ⼈ 住 所                           

団 体 の 名 称                           

代 表 者 ⽒ 名                 印  

電 話 番 号                        

※ 申 請 書 は 、 メ ー ル ⼜ は FAX で 送 信 下 さ い 。  

 Mail： comisen@onnanavi.jp   

FAX:966− 2435 TEL： 966− 2269 
 
※ 使 ⽤ 料 ⾦ 納 ⼊ 確 認 後 、 予 約 確 定 と し ま す 。  

納 ⼊ 通 知 書 （ ※ 管 理 者 ⽤ ）  

納 ⼊ ⾦ 額          円  

請 求 ⽇ ： R  年   ⽉   ⽇  

納 ⼊ ⽇ ： R  年   ⽉   ⽇  

備  考  

納 ⼊ 済    未 納  


