
（担当者名） （電話 番号）

目的 １.市民活動　２.その他の非営利活動

日程 (　　） ～ (　　）
時間 ～

内容

内容

内容

内容

無・有 （具体的内容）

可・不可

長机(4) イス(16) ※プロジェクタ ※スクリーン ※マイク ※アンプ

予約表 Ｄ・Ｂ 所属長 担当者

上記のとおり承認してよろしいか伺います。

※センター
処理欄

課員

特記
事項

販売・寄附募集・参加費徴収の有無

ハピリン管理組合への情報提供の可否

備品
※プロジェクタ他、研修室で使用す
る予定のものは、使用できません。

利用
日時

令和　　年　　月　　日 令和　　年　　月　　日
　時　　分　時　　分

利用場所
・

利用内容

1.交流ひろばＡ(リーフ側）

3.交流ひろばＣ(自販機側）

4.交流ひろばＤ(自販機側）

2.交流ひろばＢ(リーフ側）

交流ひろば利用申請書【福井市総合ボランティアセンター】
令和　　　年　　　月　　　日

下記のとおりセンターを利用します。
営利での利用はいたしません。

利用者

団体名

代表者

連絡先

【見取り図】 
使用形態を記入してください。 

自
販
機

 

リ
ー
フ

 

ひろば 

Ｂ 
ひろば 

Ａ 

ひろば 

Ｃ 

6m 

ひろば 

Ｄ 


