弁天会館　老人憩の家使用申込書

	　

弁天会館　老人憩の家運営委員会

　会長　上田　哲夫　殿

平成　　　年　　　月　　　日

　　申込者　住　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　

　　　

　　　　　　　　連絡先　℡　

※　下記の通り申し込みますので使用許可をお願いします。

	  eq \o\ad(申込先,　　　　)
	住　所　　大阪市港区弁天一丁目４番１４号

申込先　　弁天会館　老人憩の家・事務所　　迄　TEL.　６５７１－６８８８

	使用目的
	葬儀・会議・講演会・同好会・その他【　　　　　　　　　　　　　　　　】

	使用日時
	平成　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分より午前・午後　　時　　分迄

	
	平成　　年　　月　　日（　）午前・午後　　時　　分より午前・午後　　時　　分迄

	使用場所
	１階　　　ホール

	
	２階　　　和室　　　　　　和室（床の間付）　　　洋間

	
	３階　　　和室（区切）　　和室（舞台付）　　　　和室（通し）

	※　申込書及び使用料金を添えてお申込み下さい。

　　（但し、キャンセルの場合　①前日までは２割　②当日の場合は全額を申し受けます。）



	※　葬儀使用の場合は下記項目に必ずご記入下さい。

	　　　　


	 eq \o\ad(故人名,　　　　　)
	（　　　歳）

	
	 eq \o\ad(死亡日時,　　　　　)
	 eq \o\ad(平成　　　年　　　月　　　日　午前・午後　　　時　　　分ごろ,　　　　　)

	
	 eq \o\ad(死亡場所,　　　　　)
	 eq \o\ad(①　　　　　　　病院　②　自宅　　　　　③　その他,　　　　　)

	
	 eq \o\ad(喪主氏名,　　　　　)
	

	
	 eq \o\ad(葬儀業者,　　　　　)
	

	※葬儀使用の時は地域振興会名及び町会長名の記入と捺印をして下さい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　町　会　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　名　　　　　　　　　　　　　　　




