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様式第1号
旧学校施設使用許可申請書
	　　令和　　年　　月　　日

	
	大宜味村社会福祉協議会会長　殿

	　　　　　　　　　　　　　　　　　所属団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(電話　　　　　　　　　　　　　　　　　)　


　次のとおり旧学校施設の使用を許可くださるよう申請します。

	旧学校名
	　旧大宜味小学校

	使用場所
	　つどい室

	使用目的
	　

	使用日時
	令和　年　　月　　日から
令和　年　　月　　日まで
	午後　　　時　　　　分から
午後　　　時　　　　分まで

	使用上の取締り及び管理方法
	　貴職の規則に従う。

	集合の人員及び対象
	　

	特別の設備等
	　

	※使用料
	円
	収納　　　　月　　　　日


※の欄は記入しないでください。
※村などが主催・共催する公共イベント等を優先とし、予約の調整を行う場合がありますので、ご了承ください。


