
  
 身分証明書 
 
 
筑波愛児園 地域交流スペース利用申請書 

受付日：平成 年 月 日( ) 

施設長 統括主任 事務 
   

団体名 
 

代表者名 

ふりがな 
氏名 

 

 

住所 

 

電話番号    (    ) 

活動内容 

利用希望日時 
平成 年 月 日( ) 

時  分 ～ 時  分 

利用人数    名 

使用目的 

 

借用を希望する

備品 

 

備考 

 

※太枠内をご記入ください 
 


