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様式第1号(第4条関係)

都留市保健福祉センター使用許可申請書

年　　月　　日

　　　都留市長　　　　様

住所　　　　　　　　　　

申請者　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　

　　下記のとおり使用したいので、許可されるよう申請します。

　

　
※許可年月日
年　　月　　日

使用の目的


許可番号
第号


利用人員
人

使用団体


団体名

代表者
　

使用日時

　　　　年　　月　　日　　曜日　　午
前後
　時　分～午
前後
　時　分

※　準備と後片付けもこの時間に含めます。

使用施設
(室名)

その他

会場責任者

住所　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　

TEL(　　　)　　　　　　番

　


