
 
 

安町ホーム貸室利用申請書 
 

令和  年  月  日 
 安町ホーム 世話人 宛 

 

申請者   〒 

       住  所 

  

       氏  名 

（電話番号             ） 

                     （携帯               ） 

 

次のとおり利用の申請をします。 

利用する日時 
 令和  年  月  日 
 
        時  分  から     時   分 まで 

利用する施設 
 
１ リビング ２ 離れ和室(8 畳・10 畳) ３ 二階（      ）  

 
 

利用する目的 
 

 
                   （利用予定人数     人） 

 
利用料金 

 

＠５００×  室×   時間 
              円（  現収    未収  ） 

 
 

利用責任者 
住所・氏名 

 
 
 

 
 住 所 
 
 氏 名 

（電話番号           ） 
（携帯             ） 

※申請者と利用責任者が同一の場合は「同上」とご記入ください。 

※ 利用に際して、「安町ホーム利用案内」に記載されたルールをお守りください。 

 
備   考 

 

 
 
 
 

 
● 利用料金は原則として１室 1 時間 500 円です。 
● 申請内容に変更があった場合は、直ちに届け出てください。 
     安町ホーム世話人：松尾清嗣、和美 （090-3848-8676） 
                   （TEL&FAX 0771－55－9488） 
● 利用後は、施設等を利用前の状態に回復してください。 
● 利用者の責任による紛失・盗難・事故等については、当方は一切責任を負い兼ねます。 
 


