
年  月  日 

社会福祉法人大阪水上隣保館 

理事長 様  

 

 

地域交流センターゆりの礼拝堂 

利用申請書 

 

利用者（団体）名 

 

 

 

利用目的 

 

 

 

 

連絡先 

 

利用責任者氏名： 

住 所 

 

ＴＥＬ 

利用日時 

定期・長期利用 

の場合は備考欄に記載 

年  月  日(  )   ：  ～  ： 

備  考 

 

 

 

 

 

その他事項 

・利用要項に従い使用します 

・定期・長期の利用については、半年ごとに申請します 


