

	


様式第1号（第4条関係）

災害支援施設使用許可申請書

　年　　月　　日

大町町長　水川　一哉　様

申請者　住所　　　　　　　　　　　　　　　
氏名　　　　　　　　　　　　（※）



電話　　　　　　　　　　　　　　　
（※）法人の場合は、記名押印してください。法人以外でも、本人（代表者）が自署しない場合は、記名押印してください。

施設を使用したいので、次のとおり申請します。

	使用施設
	　　1階　　　　2階　　　（使用される階に〇をつけてください）

	使用目的
	　

	使用期間
	　　　　年　　月　　日から　　　　年　　月　　日まで

	添付書類
	　



