
 

長浜市児童文化施設使用許可申請書 

（児童文化センター） 

令和＊年 ＊月＊＊日 

 

長浜市長     様 
 

                 申請者  住 所 長浜市○○町＊＊番地 

                      団 体 △△△（団体名記入） 

                     氏 名 ◇◇◇（代表者名）  

                   電 話 ****（***）****    

 

 下記のとおり使用したいので許可されるよう申請します。 

 

記 

使 用 日 時  令和 ＊ 年 ＊ 月 ＊＊日  午前・後   時   分から
午前・後   時   分まで 

使 用 目 的  〇〇〇〇に使用するため 

使 用 施 設  サンサンランド子育て支援センター ▲△の部屋 

使 用 備 品 等  ○○    ※要相談（相談後の借用になります。） 

使用予定人員  大人 ＊名 小人 ＊名   合計 ＊＊名 

備 考 
 

使 用 責 任 者 

住所及び氏名 

住 所  長浜市○○町＊＊番地                

氏 名  〇 〇 〇 〇                   

電話   （   ）    ※つながりやすい番号を記入ください                 

決 
 
 

裁 

課 長 課長代理  合 議  係 
受付月日 月  日 

№ 

    
 

許可月日 月  日 
摘 要  

 

＊時＊＊分 

＊時＊＊分 

↓午前か午後に〇をつける 

幼児、小学生、中学生を含む 


