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別紙様式１号 

 

カラオケ機器利用申請書 
 

平成  年  月  日 

 

斜里町社会福祉協議会長 様 

 

団 体 名                 

 

住    所                

≪申請者≫                       

代表者役職名                

 

使用責任者                 

（電話番号）     －          

 

次のとおり、ＰａｒｔｙＤＡＭ（ＤＡＭ－ＰＤＶ）の利用申請をします。 
 

利用日時 

平成   年   月   日（  ）～平成   年   月   日（  ） 

午前 ・ 午後    時  分 ～ 午前 ・ 午後    時  分 

《定期利用》 

※定期利用申込する場合は、本会職員と相談のうえ、下記曜日に○を付けるとともに時間を記入下さい。 

 毎週・・・  月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・日 

 午前 ・ 午後    時  分 ～ 午前 ・ 午後    時  分 

（特記事項：                            ） 

利用目的 
１．会員交流  ２．健康増進  ３．行事（            ） 

４．その他（                           ） 

利用料金              円 

支払方法  １回精算   １ヶ月精算   １年精算   その他（       ） 

領 収 日 平成   年   月   日（  ） 

《 備 考 》 

 

 

 


