
2 月

日

2 月

日

2 月

日

2 月

日

2 月

日

第５
希望

※当てはまるものに☑してください。その他のご要望があれば〔　　　　〕内に具体的にご記入ください。

上記すべて利用したい　

午前
午後
夜間

室

第４
希望

プロジェクター

(           )

曜日

ピアノ

プロジェクター

時間帯

ピアノ

その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

室

(           )

午前
午後
夜間

午前
午後
夜間

室

ピアノ

(           )

ピアノ

【連絡・お問合せ先】　西生涯学習センター　TEL(052)532-1551／FAX(052)532-1552

ピアノ

附属設備

プロジェクター

(           )

室

(           )

午前
午後
夜間

希望する部屋

上記のうち（　　　　　　　コマ） 利用したい

※施設
記入欄

希望
順位

第１
希望

第２
希望

第３
希望

利用希望日
希望する部屋が取れなかった場合、他の部屋で
もよければ希望する順に記入してください。

【記入上の注意】

１　別紙「利用予定表」をご覧の上、利用希望を記入してください。時間帯・附属設備は該当するところを○で

２　最大５コマ（１部屋・１時間帯）まで申込可能です。ただし、第１和室と第２和室の同時申込は１時間帯1コマ

４　料理室は、料理以外の目的では、許可できません。

室 プロジェクター

【受付期間】 11月27日(木曜日) 12月1日(月曜日) 必着

【申込先】 西生涯学習センター　※電話・FAXでの申込みはできません。

～

　〇　記入漏れや誤記があった場合、また、FAXでの申込みは無効とさせていただきます。

午前
午後
夜間

プロジェクター

使用人数

申込者名
フ リ ガ ナ

　囲んでください。

使用目的

　〇　１団体につき１枚しか提出できません。 ※４月２８日（月）は休館日ですのでご注意ください。

３　第１・第３集会室では、ダンス、演劇の立ち回り、運動等、下の階に振動を与える活動は許可できません。

　　とみなします。また、「午前・午後」「午後・夜間」など連続して使用する場合は２コマでカウントします。

　〇　提出後の変更はできません。 

TEL

令和8年

※連絡の付きやすい番号をご記入ください。

　〇　ご記入いただきました個人情報は、本予約抽選申込事務以外には使用いたしません。

※施設記入欄

受付番号 抽選番号

集会室等 2 月分 予約申込書

団体名

　〇　窓口での申込みは、平日・土曜日は午後9時、日曜日・祝日・自主開館日は午後5時までにお越しください。　

（　　　　　　）　　　　　　　―

（　　　　　　　　　）人

　〇　台風接近等に伴う暴風警報等が発令された場合は、休館することがあります。

※定員以上のご利用はできません。


