※事前に中町展示館の空き状況を確認してから申請いただきますようお願いします。
	課　長
	係　長
	受付者
	調定票
	承認書送付
	使用簿

	
	
	
	
	
	

	中町展示館　連絡日
	令和　 年 　月 　日



中 町 展 示 館 使 用 承 認 申 請 書
令和　　年　　月　　日
木島平村教育委員会　　様

	申請者
(代表者)
	住 所
	

	
	団体名
	

	
	氏 名
	

	
	電話番号
	（　　　　　）


　
下記のとおり中町展示館を使用したいので承認してください。

	使用日時
	月　　　日　 午前・後　　　時　　　分 ～ 午前・後　　　時　　　分

	使用目的
	

	使用場所
	会　議　室（和室）
	談　話　室
	展　示　室（１階 ）　

	使用設備・備品
	
	使用料（Ａ）
	円

	
	
	使用料（Ｂ）
	円

	備考
	
	使用料計
	円


････････････････････････････････････････････････････････････････････････････････

中 町 展 示 館 使 用 承 認 書

令和　　年　　月　　日
　　　　　　　　　　　　　　　　　様

木島平村教育委員会　印
※押印なきは無効
下記のとおり中町展示館の使用を承認します。

	使用日時
	月　　　日 　午前・後　　　時　　　分 ～ 午前・後　　　時　　　分

	使用目的
	

	使用場所
	会　議　室（ 和室 ）
	談　話　室
	展　示　室（１階 ）

	使用設備・備品
	
	使用料（Ａ）
	円

	
	
	使用料（Ｂ）
	円

	備考
	
	使用料計
	円


