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※利用時間は１時間単位でお願いします。

連 絡 先

　 大野城市高齢者生きがい創造センター設置条例施行規則第８条第１項の規定に基づ
き、付帯条件を承知のうえセンター施設を使用したいので申請します。
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大野城市高齢者生きがい創造センター施設使用許可申請書

令 和 年 月 日

公益社団法人
大野城市シルバー人材センター　理事長　　　様

住 所
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