
(あて先)東大阪市立男女共同参画センター
　　　　指定管理者　イコーラム運営事業体（代表法人　株式会社セルボ彩） No.

住所(所在地) 年   月   日 

年   月   日 

□ 代表者と同じ

次のとおり使用したいので申請します。 (注)太枠の中だけ記入してください。

□有(　  　　円)　□無  □営利　　□非営利 人

子ども室専用使用欄(保育者名)

使用日 使用時間(○で囲んでください。) 使用施設

⑨全日

□営利

➌第１・➍第２・➎第３・➏第４

➐学習室・➑子ども室

東大阪市立男女共同参画センター専用使用許可申請書

法人又は団体名

ふりがな
氏名(代表者名)

生年月日 　　　　年　 　月　　 日

申請年月日

登録番号

許可番号

許可年月日

②13:00～
17:00
□リハ
□営利

③18:00～
21:30
□リハ
□営利

④全日

□リハ
□営利

⑤9:00～
12:00
□営利

⑥12:30～
15:00
□営利

⑦15:30～
18:00
□営利

⑧18:30～
21:30
□営利

➊ホール・➋ギャラリー

⑤9:00～
12:00
□営利

年
  月   日(  )

①9:00～
12:00
□リハ
□営利

②13:00～
17:00
□リハ
□営利

③18:00～
21:30
□リハ
□営利

④全日

□リハ
□営利

➊ホール・➋ギャラリー

⑥12:30～
15:00
□営利

⑦15:30～
18:00
□営利

⑧18:30～
21:30
□営利

⑨全日

□営利

➌第１・➍第２・➎第３・➏第４

➐学習室・➑子ども室

　　年

  月   日(  )

①9:00～
12:00
□リハ
□営利

③18:00～
21:30
□リハ
□営利

④全日

□リハ
□営利

➊ホール・➋ギャラリー

⑤9:00～
12:00
□営利

⑥12:30～
15:00
□営利

⑦15:30～
18:00
□営利

⑧18:30～
21:30
□営利

➌第１・➍第２・➎第３・➏第４

➐学習室・➑子ども室

⑨全日

□営利

➌第１・➍第２・➎第３・➏第４

➐学習室・➑子ども室

➊ホール・➋ギャラリー

④全日

□リハ
□営利

⑨全日

□営利

⑨全日

□営利

➌第１・➍第２・➎第３・➏第４

➐学習室・➑子ども室

責任者氏名 電話番号 使用人員

　　年

  月   日(  )

①9:00～
12:00
□リハ
□営利

②13:00～
17:00
□リハ
□営利

③18:00～
21:30
□リハ
□営利

④全日

□リハ
□営利

➊ホール・➋ギャラリー

⑤9:00～
12:00
□営利

⑥12:30～
15:00
□営利

⑦15:30～
18:00
□営利

⑧18:30～
21:30
□営利

確認事項
　　 該当することをご確認のうえ、□に✔印を記入してください。

　□ 暴力団の利益になるような使用ではありません。

収納番号

取扱者

ふりがな
氏名(申請者名)

入場料の有無 営利区分

使用目的

表示名称(漢字)

⑥12:30～
15:00
□営利

⑦15:30～
18:00
□営利

⑧18:30～
21:30
□営利

　　年

  月   日(  )

①9:00～
12:00
□リハ
□営利

②13:00～
17:00
□リハ
□営利

③18:00～
21:30
□リハ
□営利

⑤9:00～
12:00
□営利

　　年

  月   日(  )

①9:00～
12:00
□リハ
□営利

②13:00～
17:00
□リハ
□営利



 

 

【設問１】 

つぎのうち該当する利用目的に✓を入れてください。 

□ 入場料（名称を問わず、入場料の性質があるもの）を徴収する催事 

□ 会費、月謝等を徴収する教室、レッスン等 

□ 販売・買取行為を行う利用（バザーを含む） 

□ 営利法人・個人事業主の企業・事業活動（説明会・研修等を含む） 

□ その他営利を目的とする利用 

□ 以上の項目に当てはまらない 

 

【設問２】 

つぎのうち該当するものに✓を入れてください。 

□ チャリティ活動での利用で、得られた利益を寄付する催事 

□ その他の団体・個人が必要経費を出し合って行うサークル活動 

□ 事業計画書にて非営利判定となるその他の団体・個人主催の教室等 

□ その他の団体・個人が開催する入場料を徴収しない大会・発表会 

□ 男女共同参画に資する公益的な活動で、入場料等を徴収しないもの 

□ 以上の項目に当てはまらない 

 

  ※申請内容と異なる利用をした場合は、次回以降の利用をお断りすることがあります。 


