行　為　許　可　申　請　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　沖縄県社会福祉協議会会長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　　所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　団　体　名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者(氏名)　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　連　 絡　先

　　　　　　　　　　　　　　　　　　※下記内容に相違ありません

　次の行為をしたいので許可して下さいますよう、申請いたします。

	１．行為の概要
	

	２．申請の理由
	

	３．場　　　所
	沖縄県総合福祉センター

(那覇市首里石嶺町４－３７３－１)

	４．日　　　時
	平成　　年　　月　　日(　　）午前・午後　　時　　分から
平成　　年　　月　　日(　　）午前・午後　　時　　分まで

(上記期間内において毎週　　曜日 午前･午後　　時から午前･午後　　時までの間に許可行為をおこないます。)

	５．見本又はひな型
　　　　の提出数量
	

	６．そ　の　他
	


　　　　　　　　※原則として許可日時に関しては申請年度内、最大６ヶ月までとする。






