第１号様式
　　団体登録依頼票

神奈川県平塚保健福祉事務所秦野センター所長　殿

平塚保健福祉事務所秦野センター会議室利用にあたり、以下のとおり団体登録を依頼します。

年　　　月　　　日
	団体名
	フリガナ

	
	

	[bookmark: _Hlk237609718]団体責任者
	氏名
	フリガナ
	活動内容

	
	
	
	

	
	住所
	〒　　 -


電話　　　　　（　　　　）
	

	使用責任者
	氏名
	フリガナ
	

	
	
	
	

	
	住所
	〒　　 -


電話　　　　　（　　　　）
	

	団体構成員名簿
	氏名
	区分
	氏名
	区分

	
	
	□在住
□在学、在勤
	
	□在住
□在学、在勤

	
	
	□在住
□在学、在勤
	
	□在住
□在学、在勤

	
	
	□在住
□在学、在勤
	
	□在住
□在学、在勤

	
	
	□在住
□在学、在勤
	
	□在住
□在学、在勤

	
	
	□在住
□在学、在勤
	
	□在住
□在学、在勤

	
	
	□在住
□在学、在勤
	
	□在住
□在学、在勤




神奈川県平塚保健福祉事務所秦野センター会議室利用に係る団体登録について
令和　年　月　日
　　　　　　　　　　　　　　殿
神奈川県平塚保健福祉事務所秦野センター所長

□　登録を承認しました　※有効期限（令和　　　年　　月　　日）
□「会議室使用要領　２使用者の範囲」に該当しないため、登録できません。
