
宗像市コミュニティ協働推進課 宛て

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　


メイトム宗像多目的ホール優先利用申込書


	利用日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　午前 ・ 午後 ・ 夜間

	
	令和　　年　　月　　日（　　）　　午前 ・ 午後 ・ 夜間

	多目的ホールと併せて　　利用する施設
	健診室 ・ 和室(大・小) ・ 101会議室 ・ 102会議室 
103会議室 ・ 104会議室 ・ 201会議室 ・ 202会議室 
203会議室 ・ 204会議室 ・ 205会議室 ・ 調理実習室 
録音室 ・ 結工房調理コーナー ・ 結工房学習コーナー(1・2・3・4)

	利用目的
（具体的にご記入ください）
	

	担当者氏名
	



	担当者連絡先
（電話番号）
	


	備　　考
	


※貸館以外の共有スペースを利用する場合は、備考欄に記載ください。
