
                                         令和 年 月 日 

          印刷機使用申請書 

 

 立山町社会福祉協議会会長 様 

                     地区社協名 

                     申請者氏名          

                                          連  絡  先          

  下記の印刷機を使用したく申請いたします。 

記 

 

 

印 刷 物 

    

 広報 ・ チラシ ・ 案内文 

   その他（          ） 

 

部    数 

           

         部 

 

印 刷 形 態 

           

  片面 ・ 両面 
 

   A４ ・  A３ ・ 縦幕及び横幕 

 
 

  費  用 

 
 

      円 ×    部＝    円 

 

受渡し希望日 

 

     

    月   日 （ ） 時  分頃 

      ※受渡し希望日の 3 日前までに申請ください。 


