
 

 

別記様式(第２条関係) 

神川町就業改善センター利用承認申請書 

 

年  月  日   

 

  神川町教育委員会教育長 様 

 

 

申請者 住所             

氏名           ○印 

電話 ( )          

 次のとおり利用したいので、承認願いたく申請します。 

 

利 用 の 目 的   

利 用 人 数         人(男  人・女  人) 

利 用 日 時 
    年  月  日 午前  時から午前  時まで 

        ( 曜日)午後  時から午後  時まで 

利用施設の区分 大会議室 
娯楽室 
(和室) 

 
  

使 用 料   

 

 本件の利用を承認します。 

年  月  日   

 

神川町教育委員会教育長      印   

 

※ 利用申込にあたっては、事前に予約状況を電話にてご確認ください。 

        問合せ：就業改善センター  ℡ ７７－４６５１ 


