
　　　　年　　　　月　　　　日
   （あて先）茅ヶ崎市長

〒 －

　住   所

申　請　者 　団体名

　氏　 名

　連絡先

 次のとおり使用取消・変更承認を受けたいので申請します。

時 間 区 分

表示する行事名

次のとおり決定してよいでしょうか。

　□　承認します □　承認しません 　受付印

取　消

(注) 太枠内は記入しないで下さい。

起　　案

決定区分

不承認理由

施　　行

会　　　　　　議　　　　　　室

□  1(1/2)     □  2(1/2)    □  全室 □  Ａ　　　     □  Ｂ　　　　　□　Ｃ　　　

□午前9:00～12:00　 □午後13:00～16:30
□夜間17:30～21:30  □昼間9:00～16:30
□昼夜13:00～21:30　□全日9:00～21:30

□午前9:00～12:30　 □午後13:00～17:00
□夜間17:30～21:30　□昼間9:00～17:00
□昼夜13:00～21:30　□全日9:00～21:30

決　　裁 ・　　　　・

課長補佐 担　　当

使用申請書番号

・　　　　・

・　　　　・

茅ヶ崎市コミュニティホール使用取消・変更承認申請書

使用日 年　　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　　　　　　曜日

使
用
内
容

取消理由

変更内容・理由

□還付有　　□還付無　　□未納入　　□免除使
用
料 変　更 　　□繰上　　　□延長

施 設 区 分
大　　　　集　　　　会　　　　室

課　　　長


