様式第１号（第５条関係）
　　　年　　　月　　　日

社会福祉法人西東京市社会福祉協議会会長　殿

申請者住所　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　

西東京市社会福祉協議会地域活動拠点　利用登録申請書

下記の通り、西東京市社会福祉協議会地域活動拠点の利用登録を申請します。

記

	利用者（団体）名
	

	活動の概要
	

	代表者名
	住所
　
氏名

	連絡先
	電話（ＦＡＸ）

	Ｅメール


	利用目的
	


	備考
	


※活動に関するパンフレット等がありましたら、ご提出下さい。
　１．承認　　　２．不承認　





