
様式第１号（第８条関係） 

  年  月  日 

小松島市長 様 

（申請者）団体又は名称 

住所 

氏名                印 

 

施 設 使 用 許 可 申 請 書 
次のとおり施設の使用を申請します。 

使用期間 
年  月  日  午前・午後  時  分から 

年  月  日   午前・午後  時  分まで             

使用施設名称等 
（所在地） 

（施設名） 

使用目的 
 

使用責任者 

住所 
 

氏名 
 電話番号 

 

使用人員               人 

使用に関する宣誓 

施設の使用において，以下の事項を遵守することを誓います。 

（１）小松島市児童福祉施設貸室要綱の規定を遵守し使用します。使用後はただちに備品等を現状に戻し，

室の清掃を行います。 

（２）施設管理者の指示に従います。 

（３）盗難，事故等については，一切の責任を問いません。 

（４）施設の公的行事，非常事態が生じた場合は使用を中止することに同意します。 

施 設 使 用 料 免 除 申 請  

                                                                            年  月  日 

小松島市長 様 

上記の施設の使用にあたり，使用料の免除を受けたいので申請します。 

                            （申請者）団体又は名称 

住所 

氏名                印 

 

 


