南砺市井口社会福祉センター使用申請書
南砺市井口社会福祉センター施設長あて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡責任者　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先　住所　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡　　　　　　　　　　　　　　　

下記のとおり南砺市井口社会福祉センターを使用したいので申請します。
	使用日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
	使用時間
	　　　時　　分　～　　　時　　分まで

	
	
	準備開始時間
	　　　時　　分より

	使用目的
	
	集合予定

人　　数
	　　　　　名

	その他使用する施設器具など
	
	酒　席
	有 ・ 無

	
	
	○
	
	９時～
12時
	13時～
17時
	17時～
21時30分
	9時～
17時
	13時～
21時30分
	9時～
21時30分

	
	１　階
	
	集会室(32畳)
	和　室
	900
	1200
	1500
	1800
	2400
	3600

	
	
	
	談話室(24畳)
	
	600
	800
	1000
	1200
	1600
	2400

	
	
	
	面接休養室(16畳)
	
	600
	800
	1000
	1200
	1600
	2400

	
	
	
	サロン室
	900
	1200
	1500
	1800
	2400
	3600

	
	
	
	ボランティア室
	900
	1200
	1500
	1800
	2400
	3600

	
	
	
	調理室
	900
	1200
	1500
	1800
	2400
	3600

	
	２　階
	
	大ホール
	1200
	1600
	2000
	2400
	3200
	4800

	
	
	
	小ホール
	900
	1200
	1500
	1800
	2400
	3600

	
	
	
	ワークルーム
	600
	800
	1000
	1200
	1600
	2400

	
	
	
	会議室
	600
	800
	1000
	1200
	1600
	2400

	
	
	
	児童室
	600
	800
	1000
	1200
	1600
	2400

	
	
	
	知的障害者室
	600
	800
	1000
	1200
	1600
	2400


                                     　　　　　　　※冷房・暖房費は、期間中30％増額になります。
	減免該当

区　　分

（記載不要）
	使　用　者　区　分
	減免率

	
	イ
	南砺市社会福祉協議会が直接使用又は主催する場合
	１００％

	
	ロ
	南砺市社会福祉協議会が共催する場合
	　５０％

	
	ハ
	南砺市社会教育団体、南砺市社会体育団体、市内文化団体、市内福祉団体、市内ＮＰＯ法人及びその他の社会貢献に寄与する団体が直接使用する場合
	　５０％

	
	二
	南砺市社会福祉協議会が後援する場合
	　５０％

	
	ホ
	その他、施設長が特に必要と認める場合
	　５０％

	
	へ
	南砺市、県、国が直接使用する場合
	　０％



　　



令和　　年　　月　　日








使用室名


(該当に○)
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