
申請日　　　年　　月　　日

1 ／ ～

2 ／ ～

3 ／ ～

4 ／ ～

5 ／ ～

【注意事項】 （Ver 2.1)

転記

【会館記入欄】

受付日 返信・受付担当者

第一
希望

№
 月/日 時間曜日

                調整  　　　　　　　　

日時 部屋

第三
希望

使用
予定
人数

備考

宇治市総合福祉会館利用希望申請書

団体名：

・利用希望申請書は希望月の４ケ月前の月の１日９時までに提出して下さい。
　希望申請の受付期間は1か月間とします。(郵送の場合は前日必着)
・提出方法は会館窓口への提出および郵送、FAX（0774-22-5654)とします。
　FAXで申請された場合は福祉会館からの返信をもって申請受付完了とします。
・必ず各自控えを取ってから提出下さい。
・申請者および連絡先の記入がない場合は無効とさせていただきます。
・他の団体と重なっている場合は、会館から申請者様へ連絡させていただきます。
・原則、問題がない場合は、会館から連絡はしませんので、
　宇治市総合福祉会館使用許可申請は使用される7日前までに行って下さい。
・不明な点は宇治市総合福祉会館（TEL:0774-22-0600）または、
　宇治市社会福祉協議会（TEL:0774-22-5650,FAX:0774-22-5654）までご連絡下さい。

申請者： 申請者連絡先：

FAX番号（FAXでの申請の場合必須）：

第二
希望


