様式第１号(第２条関係)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付　　号　　
	たびら活性化施設利用申込書

年　　月　　日　

　平戸市長　　　　　様

	住所
	

	団体名
及び
氏名
(代表者)
	

(※)	※
(※)

	
	(※)法人の場合は、原則として記名押印してください。
　 法人以外でも、本人（代表者）が手書きしない場合は、
記名押印が必要です。

	電話
	（　　　　　　　）　　　　　―




　下記のとおり、利用許可を申請します。

	利用日時
	月　　日　　午前後　　　時～午前後　　　時　　　

	利用目的
	

	利用室名
	

	設備備品
	

	特別の設備等
	

	集合の対象
	
	予定人員
	

	使用料
	円
	

	備考




