令和　　年　　月　　日

羽村市生涯学習センターゆとろぎセンター長　様
申　請　者
団体名　　　　　　　　　　　　　　　 
氏　名　　　　　　　　　　　　　    
住　所　　　　　　　　　　　　　　　 
電　話　　　　（　　　　 ）　　　　  

羽村市生涯学習センターゆとろぎ内における物品販売・募金等実施申請書
標記の件について、下記のとおり実施したいので申請します。
記
	販売目的
	

	販売日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　時　　分  ～  　　時　　分

	販売･募金会場
	□大ホール　□大ホールホワイエ　□小ホール　□小ホールホワイエ
□レセプションホールＡ　□レセプションホールＢ　□その他（　　　　　　　　　）

	販売内容
	（※種類）　　　品　名　　　　 単　価　　　　 個　数　　　　　売上金額

（　　　　）　　　　　　　　（＠　　　円）×（　　　　）＝（　　　　　　円）
（　　　　）　　　　　　　　（＠　　　円）×（　　　　）＝（　　　　　　円）
（　　　　）　　　　　　　　（＠　　　円）×（　　　　）＝（　　　　　　円）
（　　　　）　　　　　　　　（＠　　　円）×（　　　　）＝（　　　　　　円）
（　　　　）　　　　　　　　（＠　　　円）×（　　　　）＝（　　　　　　円）
（　　　　）　　　　　　　　（＠　　　円）×（　　　　）＝（　　　　　　円）

	売上予定額
	　　　　　　　　　合　計　（　　　　　　円）
※種類には物品の分類を記入してください。例）CD、書籍、DVD、プログラム等

	売上等の寄贈
	□あり（寄贈先：　　　　　　　　　）（寄贈額：　　　　　　　　　円）　□なし

	募金額
	　　　　　　　　　　　円　

	備　　　　考
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