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第７号様式（第１２条関係） 

令和  年  月  日 

  

あて先 浜松市長 

 

 

勤労青少年福祉関係団体等認定申請書  

 

  

 

勤労青少年福祉関係団体等としての認定を受けるため､下記の書類を添えて申請します。 

 

 

記 

 

 

１ 登録団体表 

２ 団体規約 

３ 会員名簿 

４ 予算書 

 

 

 

                          団 体 名                      

 

 

 

                          代 表 者 名                      
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第８号様式（第１２条関係） 

 

団  体  表 

 

 利用者番号   （カード番号）  

 団  体  名   ふりがな   

 漢字   

 代表者氏名   ふりがな   

 漢字   

 代表者住所   住所   

 郵便番号    電話番号   

 連絡者氏名   ふりがな   

 漢字   

 連絡者住所   住所   

 郵便番号    電話番号   

 利用者人数  
男性  

幼児  小学生 中学生 高校生 大学生 青年 婦人 高齢者 

        

女性  
幼児  小学生 中学生 高校生 大学生 青年 婦人 高齢者 

        

 利用内容  

(具体的に) 

 

 

 活動日  毎月   第   週   曜日         時～     時  

      毎週   曜日  

 活動場所   

  会費        １ヶ月        円  

  講師              有・無  

 講師氏名   ふりがな   

 漢字   

 講師住所   住所   

 郵便番号    電話番号   

 講師謝礼                         有・無  
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第９号様式（第１２条関係） 

 

 

会   員   名   簿 

  

役職  氏   名  住      所  電話番号  年齢  
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第１０号様式（第１２条関係） 

 

 

予   算   書 

 

収    入  支    出  

項  目  金  額  説  明  項  目  金  額  説  明  

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

合  計    合  計    

①収入と支出の合計が一致すること  

    ②各項目は詳細に記入すること（単位金額・個数など） 
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第１１号様式（第１２条関係） 

 

                         令和  年  月  日 

 

          様 

 

                            浜松市長 

 

 

勤労青少年福祉関係団体等認定通知書  

 

  令和   年  月  日付け申請のあった勤労青少年福祉関係団体等の申請につい

て、次のとおり認定したので通知します。 

 

記 

 

１ 団 体 名 

 

２ 代表者氏名 

 

３ 代表者住所 

 

４ 認 定 期 間   令和  年  月  日から  令和  年  月  日まで 
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第１２号様式（第１３条関係） 

令和   年   月   日  

 

 あて先  浜松市長  

 

勤労青少年福祉関係団体等認定変更申請書  

 

 以下の内容により認定の内容を変更しますので、下記の書類を添えて

申請します。  

 

利用者番号   

登録団体名   

内    容  旧  新  

団  体  名    

代表者名  ふりがな 

氏名  

ふりがな 

氏名  

 

住所〒  

電話  

活  動  日  
毎月  第   週   曜日  

毎週    曜日  

毎月   第   週   曜日  

毎週     曜日  

活動場所    

そ  の  他  

  

摘  要  日  令和    年    月    日より変更  
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第１３号様式（第１３条関係） 

 

                         令和  年  月  日 

 

          様 

 

                            浜松市長 

 

勤労青少年福祉関係団体等認定変更通知書  

 

  令和   年  月  日付け申請のあった勤労青少年福祉関係団体等の申請につい

て、次のとおり認定したので通知します。 

 

記 

 

１ 団 体 名 

 

２ 代表者氏名 

 

３ 代表者住所 

 

４ 認 定 期 間   令和  年  月  日から  令和  年  月  日まで 
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第１４号様式（第２０条関係） 

アイミティ浜松利用許可申請書（市内等勤労青少年のみで利用する場合） 

申込年月日           年  月  日 人数 男性   名 ・ 女性   名 

利用団体名       

又は利用者名 
 

申込者氏名 

ふりがな  
連 絡 先 

電 話 番 号 

自宅    -    - 

携帯    -    - 氏 名  

申込者住所 
（〒    -         ） 

       

利 用 施 設       

（場 所）名 

利 用 月 日       

場  所 利 用 月 日 ／ 曜 日 ／ 時 間 

 月     日（   ）      時 ～     時 （  時間） 

 月     日（   ）      時 ～     時 （  時間） 

 月     日（   ）      時 ～     時 （  時間） 

 月     日（   ）      時 ～     時 （  時間） 

 月     日（   ）      時 ～     時 （   時間） 

利 用 目 的       

（具体的に） 
 

参加者氏名 

および 

利用証番号 

参加者氏名 番号 参加者氏名 番号 参加者氏名 番号 

      

      

      

      

      

      

使 用 備 品        

駐 車 場 の 

使 用 

有 （約    台）・  無 

１団体様 20台までの駐車台数でお願いしておりますが、台数に限りがありますの
で、駐車場をご使用いただけないことがございます。あらかじめご了承ください。
また、東駐車場出入口前道路は、一方通行となっております。団体メンバーの皆
様へのご周知をお願いいたします。 
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様式第１５号（第２０条関係） 

アイミティ浜松利用許可申請書（勤労青少年団体・勤労青少年福祉関係団体等） 

利用者番号        申込日     年  月  日 

利用団体名       

又は利用者名 
 人 数            名 

申込者氏名 

ふりがな  

連絡先 
自宅    -    - 

携帯    -    - 氏 名  

申込者住所 
（〒    -         ） 

       

利 用 施 設       

（場 所）名 

利 用 月 日       

場  所 利 用 月 日 ／ 曜 日 ／ 時 間 

 月     日（   ）      時 ～     時 （  時間） 

 月     日（   ）      時 ～     時 （  時間） 

 月     日（   ）      時 ～     時 （  時間） 

 月     日（   ）      時 ～     時 （  時間） 

 月     日（   ）      時 ～     時 （   時間） 

利 用 目 的      

（内 容） 

（具体的に） 

 

利用備品 
共通 プロジェクター（1,540円） 

料理実習室 料理台（1台 300円）   台  

入 場 料                 

備   考  

駐 車 場 の 

使 用 

有 （約    台）・  無 

１団体様 20台までの駐車台数でお願いしておりますが、台数に限りがあります

ので、駐車場をご使用いただけないことがございます。あらかじめご了承くだ

さい。また、東駐車場出入口前道路は、一方通行となっております。団体メン

バーの皆様へのご周知をお願いいたします。 

支 払 方 法        本日現金支払 ・ 本日予約のみ ・ 口座振替（振替登録している団体のみ） 
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様式第１６号（第２０条関係） 

 

アイミティ浜松利用許可（取消・変更）申請書 

                                          

令和   年   月   日 

団 体 名   

申請者氏名   

申請者住所   

    

年   月   日付  第   ―     号をもって許可をした 

アイミティ浜松の利用について、次の理由により許可の（ 取消 ・ 変更 ） 

を申請します。 

 

理 由 

  

変更内容 

年   月   日 → 年   月   日 

時 ～  時 → 時 ～  時 

場所 → 場所 

年   月   日 → 年   月   日 

時 ～  時 → 時 ～  時 

場所 → 場所 

取消内容 

年   月   日          時 ～   時 

場所 

年   月   日          時 ～   時 

場所 
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様式第１７号（第２０条関係） 

アイミティ浜松特別利用許可申請書 

アイミティ浜松の施設利用に関して、下記の事由により規定された時期よりも前に 
優先予約をしたく、特別利用許可申請をします。 

申請理由 
利用目的 

※詳細に記入  

利用者番号 
 

申込年月日   年   月   日 

利用団体名 
又は利用者名  

代表者氏名 

ふりがな 
連絡先         

電話番号  
 

代表者住所 
〒   － 

連絡者氏名 

ふりがな 
連絡先         

電話番号 
  

 

連絡者住所 
〒   － 

予約内容 

利用場所 利用月日  ／  曜日  ／  時間 

 
 月   日（  ）    時～   時（   時間） 

 
 月   日（  ）    時～   時（   時間） 

 
 月   日（  ）    時～   時（   時間） 

 
 月   日（  ）    時～   時（   時間） 

利用人数 男性    人 女性   人 合計 人 

使用備品 
 

駐車場の使用 
有 （約    台） ・  無    

（20台以上をご利用の際は駐車場誘導係の配置をお願い致します） 

お支払い方法 現金一括  ・口座振替（振替登録している団体のみ）  ・  後納 

＊利用日の使途詳細に関するカリキュラム、チラシ等の添付をお願い致します。 
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第１８号様式（第２２条関係） 

      令和  年  月  日 

 

あて先 浜松市立勤労青少年ホーム指定管理者 

 

施設利用報告書 

 

１ 活 動 団 体  

２ 利 用 責 任 者  

３ 活 動 日 時 令和  年  月  日  時  分～ 時  分 

４ 施 設 利 用 （場所） 

５ 参 加 者 人 員 男     名・女     名  計     名 

６ 利用施設の点検    完了  （清掃・整理・戸締・火気点検） 

７ 備 考  
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【参考様式】 

 

 

 

○ ○ ○ 同 好 会  

 

 

１ 名  称  この会は、○○○同好会という。 

 

２ 目  的  会員は、○○○を通じて、会員の親睦を図り明るい豊かな生活を送ると

ともに勤労青少年の福祉の向上に協力することを目的とする。 

 

３ 会員資格  当会の目的に賛同する者。 

 

４ 役  員  この会に会長１名、副会長○名、会計○名を置く。 

 

５ 例  会  毎月○回、○曜日を例会とする。 

 

６ 会  費  会費は、１人月額○○○円とし、毎月最初の例会日に徴収する。 

 

７ 会の運営  この会の運営は、会員の合議によって行う。 

この会則に定めていない必要事項は、その都度協議する。 

 

８ 事務局   この会の事務局は、代表者宅に置く。 

 

この会則は、令和○年○月○日から適用する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


