
姉川コミュニティ防災センター使用許可申請書
年　　月　　日
長浜市長　あて
申請者　住　所
氏　名
電　話　　（　　）　　
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。
記
	使用日時
	午前・後　　時　　分から
月　　日
午前・後　　時　　分まで

	使用目的
	

	使用施設
	

	使用備品等
	

	使用予定人員
	

	備考
	

	使用責任者
住 所・氏 名
	住　所
氏　名　　　　　　　　　　　　　連絡先電話　　（　　）　　　

	決　　　　裁
	所長
	係
	担当
	合議
	受付月日
	月　　日
	№

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	受付月日
	月　　日
	

	摘要
	
	
	
	



