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大町町保健センター使用許可申請書

年　　月　　日

大町町長　　　　　様
申請団体名
住所
氏名　　　　　　　　　㊞
電話番号

下記のとおり保健センターを使用したいので、許可下さるようお願いいたします。

	使用団体名
	
	使用人員
	人

	使用年月日
日時
	年　　　月　　　日（　　曜）
	時　　分から
時　　分まで

	使用室
	室
	使用する備品
	

	使用目的
	

	使用上の注意
	1　時間を厳守し、目的以外に使用しないで下さい。
2　時間内に準備、後始末をして下さい。
3　使用後は原状に復し、室内外を清掃して返還して下さい。
4　許可なく施設設備の変更はできません。
5　施設設備を破損したときは、すみやかに届けでて下さい。
6　使用中の傷害については責任を負いません。



