
合　議 ｾ ﾝ ﾀ ｰ 長 係　員

団体名

住　所

氏　名

　　自治センターを使用したので、次の事項を確認・点検し報告します。

 自  令和　　年　　月　　日(　  )午前・午後　　　時　　分から

 至  令和　　年　　月　　日(  　)午前・午後　　　時　　分まで

使 用 会 場

○印をお願いします

男　人

女　人

　※　使用後は下記について必ず確認してください。□にチェックしてください。

①机、器具などのかたずけをしましたか・・・・・・・・□

②部屋などの照明を消しましたか・・・・・・・・・・・□

③窓などの戸締りをしましたか・・・・・・・・・・・・□

④エアコンのスイッチを切りましたか・・・・・・・・・□

⑤ストーブを消しましたか・・・・・・・・・・・・・・□

   ※  冷暖房器具の使用状況（必ず報告してください。○印をしてください。）

                 冷暖房器具の使用は、有料となります。
                 複数の部屋の冷暖房の使用は、それぞれの請求になります。
                 記載がない場合は、部屋利用時間分の請求になりますのでご注意ください。

　冷暖房器具を●使用しました（　　）●使用していません（　　）

     使用した時間　　　時　　分　　～　　　時　　分（　　　　時間）（　　　　　室）

     使用した時間　　　時　　分　　～　　　時　　分（　　　　時間）（　　　　　室）

     使用した時間　　　時　　分　　～　　　時　　分（　　　　時間）（　　　　　室）

連絡事項

（器具破損など）

合計

小国自治センター長　様

連絡先(TEL)

使 用 期 間 日 時

本館側： ①大研修室 ② 中研修室 ③小研修室 ④加工室 ⑤控室 ⑥子育てカフェ

成人

別館側： ⑦調理室 ⑧和室 ⑨サロン室 ⑩筋トレ室

使　用　人　員

幼　児 小学生 中学生 高校生

決
　
裁

小国自治センター施設使用報告書


