
指定管理者　株式会社　ビケンテクノ　御中

 〒

予約番号

備　　　　考

館長 担当者

　　次のとおり阿倍野区民センターの使用を申込みます。使用にあたっては、管理上の規定を守るとともに、使用中の発生した一切の責任は当方
において負います。なお、申込内容と使用内容が異なると認められる場合使用許可を取り消しされても、異議ありません。
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団 体 ・ 個 人

申 請 者

当 日 責 任 者

【午前】午前9時30分～午後0時30分　【午後】午後1時～午後5時　【夜間】午後5時30分～午後9時30分　（準備・片付け含む）

使用年月日 使用時間 使　用　室　名 使用人員 入場料 期　　限

□代表者と同じ
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(電話　　　　　　　　　　　　　　　)
(FAX　　　　　　　　　　　　　　　 )

フ リ ガ ナ

FAX申込み用紙 FAX番号 06-4398-9878
阿倍野区役所附設会館使用申込書
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