
　あしふく（こども家庭・保健センター）

住所 　市 住所 　市

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名 氏名

電話番号 電話番号

住所 　市 住所 　市

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ
氏名 氏名

電話番号 電話番号

課長 主査 係

利用登録を許可します

　　ミュージックスタジオ　利用登録申請書
　　　　　　　　（中高生以外用）

令和　　　年  　　　月　　　  日

登録代表者氏名 住所 電話番号

ﾌﾘｶﾞﾅ 住所　 　（　　　　　　　）

氏名

メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

　ｸﾞ ﾙ ｰ ﾌ ﾟ名  登録番号

メ　　ン　　バ　　ー

メールアドレス　　　　　　　　　　　　 メールアドレス

　　 ことがあります。

　下記の項目を守り、管理者であるこども家庭・保健センター職員の指示に従います。

①　利用可能日は平日のみ、利用時間は9時30分～15時10分までです。
　　 但し学校の長期休業期間等利用不可の場合あり。
②　登録の受付は月曜日～金曜日の9時00分～17時00分までです。

メールアドレス　　　　　　　　　　　　 メールアドレス

⑥　予約できるのは月２回を限度とし、１回１コマ。
　　 但し終了時に次の予約が入っていなければ１コマ延長利用を可能とします。
⑦　予約開始は、利用する１週間前とします。

③　メンバーの半数以上が、芦屋市に在住の方に限ります。
④　利用される方は、音響設備等の使用の際、決められた操作で使用するようにして下さい。
⑤　決められた使用方法以外の操作で音響設備等が故障した場合、利用者に責任を負っていただく

　　　　　　　登録代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

⑧　こども家庭・保健センターが行う「地域のこども支援・子育て支援活動」に協力をお願いします。

（例：こどもの主催するイベントへの協力・学習サポート、その他こども・子育てに関する活動）

※　※　※　※　※　※　協力できる活動をご記入ください　※　※　※　※　※　※


