

東浅川保健福祉センター団体登録更新申込書

下記のことに同意し、更新の申込をします。
（同意される場合は☑をして下さい）

□　施設の利用については、東浅川保健福祉センター貸室利用要領
　　に基づき利用します。　

□　構成員等に変更がある際には、直ちに変更申請を行います。
　　

令和　　年　　月　　日
登録番号　　
	
	
	
	
	
	
	
	



団体名　　

代表者名

申請者名

※上記同意事項に抵触する場合は、登録を取り消すことがあります。
