申請日　令和　　年　　月　　日

公益社団法人福岡県柔道整復師会

会　長　松　岡　　保　殿

福岡県整骨会館使用許可願い

福岡県整骨会館の使用を下記の通りお願い致します

記

　　１．使用団体名（部会名）　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　責任者　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　２．使用日時　　令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

　　　　　　　　　　　午前・午後　　時　　分　　より

　　　　　　　　　　　午前・午後　　時　　分　　まで
　　３．使用目的

	

	

	


　４．利用人数　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　
　
　※２ヶ月前までに提出して下さい。（緊急時は除く）

　　※申込みはファクスでも受付致します。

以上
