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様式第2号(第3条関係)

身体障害者福祉センター使用許可書
　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　様
酒田市長　　　　　　　　　　　
　次のとおり使用を許可します。
	使用日時
	　　年　　月　　日(　　曜日)
	　　　時　　　分から
　　　時　　　分まで

	使用目的
	　

	使用室名
	　大集会室　　　　　　相談室　　　　　　　　　　　　室

	使用人員
	　

	使用する設備器具類
	　

	備考
	　

	許可条件
	　酒田市身体障害者福祉センター設置管理条例及び同条例施行規則並びに係員の指示に従うこと。

	※　この許可書を、使用の当日、係員に提示してください。
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