
	ぐんまこどもの国児童会館使用承認申請書

年  　月  　日

指定管理者　　　　　　あて

申請者　住　所

団体名

代表者

(電話)

次のとおり使用の承認をしてください。


	使用する

施設及び

附属設備
	施　　設

	
	附属設備

	使　　用

年 月 日
	年　　月　　日(　　曜日)　　　時　　分から

年　　月　　日(　　曜日)　　　時　　分まで
	午　前

午　後

１　日

	使用目的
	使用者数　　　　　人

	使  　用

責 任 者
	住所

氏名　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　　）

	備　  考
	

	使 用 料
	施　設

円
	附属設備

円
	合計　　　　　　　　円

	年度
	甲類　・　乙類
	減免の有無　　　　　　　　　　有　・　無


注　太枠線内のみ記入してください。

