
福祉会館会議室等利用団体承認申請書 

                            令和       年    月    日  

平塚市社会福祉協議会 会長 様 

住所  平塚市                          

代表者氏名                            

電話                                 

平塚市福祉会館の会議室等を利用案内の内容に同意したうえで、利用団体として承認を申し込みます。      

＊太線枠の中を記入してください。 

フリガナ 

１ 団体の名称  
正式な略称（あれば） 

 

 

２ 団体の区分 

（該当するものに○） 

１ 障がい者団体連合会所属団体 

２ 福祉関係団体（市内で福祉に関する活動をしている団体）ボランティア連絡会登録団体  

３ 高齢者サークル （満 60歳以上の市内在住者の団体） 

４ 子育てサークル（１８歳未満の子どもと保護者のみで構成する団体） 

５ 一般（上記以外のもので構成する団体） 

３ 団体の活動目的 

（どういう目的で活動し

ているか） 

 

４ 利用内容 

（何をするのか）  

5添付書類 □利用団体調査票（必須）  □登録団体会員名簿（必須）  □会則（ある場合） 

 

（注意） 会議室等を新規に利用される場合には、事前にこの申請書を提出し、承認を受けてください。申請書の受付

日から起算して 7日以内に利用可否を通知します。 

 

事務局記入欄 

 

受付年月日  課長 班長 館長 合   議 受付者 

決済年月日       

決済区分 

□上記のとおり承認する    団体利用承認番号                 

□以下の理由により承認しない 

                                             

 


