平成　　年　　月　　日
（宛先）

　公益財団法人　

春日井市スポーツ・ふれあい財団
　　　　　　理事長　後　藤　正　夫
      　　　　　　　　　　　　住所
申請者　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　電話番号

　平成　　年　　月　　日付　予約番号 第　　　　　　　　　号 で許可された
春日井市勤労福祉会館の利用について労働団体等料金の適用を申請します。

