
仮予約申込み　　
（注）毎月1日～7日まで受付、8日に抽選。10日に確定いたします。

　　問合せ先：神之木地区センター
　　　　ＴＥＬ：０４５－４３５－１７１２

申込日：　　平成　　　年　　　月　　　日 　　　　ＦＡＸ：０４５－４３５－１７９６

団体名 様

申込者氏名 様

連絡先 ＴＥＬ：　　　　－　　　　　－ 　　　　ＦＡＸ：　　　　－　　　　　　－

月　日（曜日）
*抽選結果
記入欄

午前Ａ 午前Ｂ 夜間

午前Ａ 午前Ｂ 夜間

午前Ａ 午前Ｂ 夜間

午前Ａ 午前Ｂ 夜間

　　　時間帯（レクホール）

*地区センター記入欄

受　付　種　別 受付者 　利用者への連絡

窓口・電話・ＦＡＸ 　     ボード　・　受付簿　・　エクセル　・　ＰＣ入力

受付日 申出者 受付者 受付簿 ボード パソコン
キャンセル時の

午前：９：００～１３：００

午後：１３：００～１７：００

夜間：１７：００～２１：００

記　　　載

 午前Ａ：９：００～１２：００

 午前Ｂ：１２：００～１４：００

 夜間　：１８：００～２１：００

月　　日（　　）
午前 午後

　　　　　時間帯（各部屋）

夜間

    レクホール （１ ・ ２）

 4階会議室 ・ 工芸室 ・ 音楽室 ・ 茶室（１・２）

 和室（大 ）・ 料理室 ・ 小会議室 ・ 中会議室

月　　日（　　）
午前 午後 夜間

 和室（大 ）・ 料理室 ・ 小会議室 ・ 中会議室

    レクホール （１ ・ ２）

 4階会議室 ・ 工芸室 ・ 音楽室 ・ 茶室（１・２）

月　　日（　　）

月　　日（　　）
午前 午後

 和室（大 ）・ 料理室 ・ 小会議室 ・ 中会議室

    レクホール （１ ・ ２）

 4階会議室 ・ 工芸室 ・ 音楽室 ・ 茶室（１・２）

 和室（大 ）・ 料理室 ・ 小会議室 ・ 中会議室
夜間

午前 午後 夜間

時 間 帯部　屋　名

    レクホール （１ ・ ２）

 4階会議室 ・ 工芸室 ・ 音楽室 ・ 茶室（１・２）



キャンセル時の
処理


