（様式第１号）

年　　　月　　　日　　

日新地区コミュニティ協議会長　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　
（法人又は団体にあっては、その名称及び代表者の氏名）
電話番号　　―　　　　　　　　　　　　　　

高松市コミュニティセンター使用許可申請書

　　高松市コミュニティセンターの施設等を使用したいので、次のとおり申請します。

	
	※許可番号
	

	コミュニティセン
ターの名称
	高松市日新コミュニティセンター

	使用日時
	　　　　年　　月　　日（　）　　　時　　分から
　　　　年　　月　　日（　）　　　時　　分まで

	使用目的
又は会合名
	

	使用責任者
及び連絡先
	電話番号（　　―　　　）　　　

	使用施設
	小集会室　　中集会室　　大ホール　　調理実習室　

	冷暖房装置
	４・５・１１月　冷暖房無し料金
上記以外の月は冷暖房有り料金

	使用人員
	　　　　　　　　　　人

	特別の設備等の有無
（設置場所及び内容）
	有（　　　　　　　　）　・　無

	※使　　　 用 　　　料
	円
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	円
	

	
	円
	

	
	合　　計　　　　　　　　円
	

	※処　　　　　　　　理
	



　注
　　１　使用する項目を○印で囲んでください。
　　２　※印の欄は、記入しないでください。
