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様式第1号(第2条関係)
身体障害者福祉センター使用許可申請書
　　酒田市長　　　　あて
住所　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　
氏名又は代表者名　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　
　次のとおり、使用を許可されるよう申請します。
	使用の日時
	　　年　　月　　日(　　曜日)
	　　　時　　　分から
　　　時　　　分まで

	使用の目的及び使用人員
	　

	使用室名
	　大集会室　　　　　　作業室　　　　　　　　　　　　室

	準備及びその他
	　

	　　　　　　ここから下は記入の必要ありません。

	　　　　　年　　月　　日許可　　次の条件を付して許可　　不許可

	許可条件
(却下理由)

	使用料
	円
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