様式Ｂ

上尾市市民活動支援センター・ショーケース利用申込書

年　　月　　日

（あて先）

上尾市市民活動支援センター所長
所在地(住所)　　　　　　　　　　　　　　　
申込者　団体の名称　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者又は
個人の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　（　　　）　　　　　　
登録番号　　　　　　　　
上尾市市民活動支援センターのショーケースの利用について、次のとおり申し込みます。
	利 用 設 備
	ショーケース

	利 用 目 的
	

	利 用 期 間
※原則として最長２か月です
	　　　　　年　　月　　日から

	
	　　　　　年　　月　　日まで

	利用責任者
※申込者と異なる場合はご記入ください
	住所
	

	
	氏名
	

	
	電話
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
許　可　書
　上記のことについて、利用を許可します。利用期間が満了したときは、速やかに撤去して下さい。また、センターの運営上支障のある場合は、断りなく撤去することがあります。
　　　　　年　　月　　日

上尾市市民活動支援センター所長
