	第４号様式（電子申請用）
	課　　長
	統括リーダー
	担当ﾘｰﾀﾞｰ
	担　当
	受　付

	
	
	
	
	
	

	柏市児童センター使用中止届出書
	申請

番号

	使用団体名及び代表者氏名
	
	代表者連絡先
	℡

	目　的
	
	人数
	　　　　　　人

(内子ども　　　    　 人)

	日　時
	令和　  年  　月　　日 (　 　)
	午前・午後　　　　　午前・午後

	
	
	　　　　時　　　分　～　　　　時　　　分

	使用施設
	   

	上記の施設を使用しなくなったので届け出ます。

令和　　　年　　　月　　　日

柏市長　　太　田　和　美　　宛

申請者住所

連絡先℡

申請者氏名


　　　
