


地域福祉センター 利活用申請書 

申込日  20     年     月     日 

希望する地域福祉センター名                            地域福祉センター 

団体等 

 
（注） 

個人の方は

代表者名の

み記入 

団体名  

代表者  

住所 〒 

TEL/FAX/

携帯電話 
 e-mail  

活動実績 
 

 
＊団体概要等あれば、添付してください。 

担当者 

氏名  

TEL/FAX/

携帯電話 
 e-mail  

企画詳細 

 

希望日時 
20   年   月   日 （  ）   ：   ～    ： 

        内イベント等開催時間    ：   ～    ： 

希望部屋  

タイトル   

目的  

内容 
 

 

対象  

利用人数  約   人（大人   人  子ども  人（内未就学児   人）） 

利用備品  

参加者から徴収する会費や受講料                円 

その他  

                             
               
 
事務局記入欄 

関与サポーター 

     

 

（お問い合わせ） 

神戸市地域福祉センター活用事業 受託者 

認定 NPO 法人コミュニティ・サポートセンター神戸 

TEL:070-1419-8603      FAX:078-841-0312 

e-mail: tifuku@cskobe.com 
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