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※上記申請について，決定してよろしいか。 令和　　　年　　　月　　　日 

  
城里町常北保健福祉センター 
利　用　許　可　申　請　書 

城里町長　様 
 
城里町常北保健福祉センターの「トレーニング室」を利用したいので、次の 
とおり申請します。 

 
申請年月日 令和　　　年　　　月　　　日

 

申 請 者 
住所氏名

　〒 
住　所

 ふりがな 

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 
電話番号 （　　　　　　）

 
生年月日・性別

昭和・平成　　　年　　月　　日生（　　歳）　男・女 
◎高校生以下は利用できません（高校卒業後３/３1 まで利用不可）

 勤務先・住所 
（町外の方のみ）

　勤務先 
　住　所

 
使用目的

 
※講習受講日 令和　　年　　月　　日 ※指導者

 

同 意 書
万一、トレーニング中における自己過失による事故が起きた場合 
には異議申し立ては致しません。 
　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　

 
決 
裁

町長 副町長 課長 課長補佐 係

 

 ※　許　可 令和　　　年　　　月　　　日　 　　第 　　　　　号
 

※許可条件

□運転免許証　　□住民記録　　□就業証明書（町外者） 
□健康保険証　　□その他（　　　　　　　　　　　　） 

[確認者　　　　]


