別紙2

（年間予約用）
理　由　書
　　　　　　申請日　令和　　年　　月　　日
　指定管理者　様
住　所　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　
八尾市立社会福祉会館の休館日において、下記施設の利用が必要なため、届けます。
	１．利用希望日
	別紙１のとおり

	２．利用希望部屋名
	別紙１のとおり

	３．利用予定者数
	

	４．休館日に利用が必要な理由
	


	受付日

	


