	「コミュニティセンター」及び「ふれあいセンター　フラットピア川島」
利用団体登録申請書

	令和　　年　　月　　日

川島町長　様

団　体　名　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　
電話番号（　　　－　　　　）

下記のとおり利用団体として登録してくださるよう申請いたします。（その他活動に際し、会員名簿及び活動資料等を添付します。）

	団体名
	

	代表者氏名
	
	電話番号
	

	会員数
	合計
	　人

	活動内容
	

	利用希望施設
※該当する施設に〇
	・コミュニティセンター（会議室、談話室、和室）
・ふれあいセンター フラットピア川島（ホール、研修室、和室、調理室）

	連絡責任者
	※会議や緊急の場合のご連絡先（代表者と異なる場合のみご記入ください）

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	住所
	

	
	電話
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	謝礼等の有無
	講師謝礼
	円／（回・月・年）
	具体的に記入してください。

	
	会　　費
	円／（回・月・年）
	

	
	負 担 金
	円／（回・月・年）
	

	
	そ の 他
	円／（回・月・年）
	

	教室・講座の開催について
	可能　・　不可能

※団体の方が主体になって、一般の方を対象に行なうことができるか

	備考
	


「川島町コミュニティセンター」及び「ふれあいセンターフラットピア川島」
利用登録団体会員名簿
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　

	№
	氏　　名
	住　　　　所
	年齢
	在住在勤別

	1
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	2
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	3
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	4
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	5
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	6
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	7
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	8
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	9
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	10
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	11
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	12
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	13
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	14
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	15
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	16
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	17
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	18
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	19
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	20
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	21
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	22
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	23
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	24
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	25
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	26
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	27
	
	
	
	在住 ・ 在勤

	28
	
	
	
	在住 ・ 在勤


※　保険等の安全対策の有無　　有　・　無
(〇印を付けてください)

　　　有の場合は具体的に記入してください。（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

※　この名簿は、団体会員の所在地の確認を目的に使用します。
※　年齢の欄については、『中学生以下の団体』として減免の適用を受けたい場合のみ記入してください。　　（それ以外の団体の場合は、記入していただかなくて結構です。）
様式第３号
「川島町コミュニティセンター」及び「ふれあいセンターフラットピア川島」
使用料減免申請書
申請番号　第　　　　号

令和　　年　　月　　日

　川島町教育委員会　　様

使用申請者

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　
ＴＥＬ　　　　　　　　　

　下記のとおり、　川島町コミュニティセンター
ふれあいセンターフラットピア川島　　　　　※希望する施設に〇
の使用料の減免を受けたいので申請します。

	使用団体名
	

	使用日時
	年　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分
　　　　　　※利用申請を行う日

	使用する室名及び人員
	室　　名
	使用人員

	
	※利用申請を行う場所
	※別紙名簿のとおり

	減免を受けようとする

使用料
	１　使用料の全額（利用登録団体で全額減免となる団体）
２　使用料の半額（利用登録団体）

	減免を受けようとする理由
	１　中学生以下の団体・福祉に関する団体・ボランティア団体
２　その他の利用登録団体

	備　　　考
	※条例第１１条の団体とは、常時５人以上で使用する団体で別紙により、利用団体登録したものをいう。


