申込書
出張申請窓口開設申込書
　令和　　年　　月　　日

洲　本　市　長　　様　

       　　　　　　　　　　　　　　　
企業・団体・個人（５人以上）
代表者　住　所　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　
連絡先
　
担当者　住　所　
　　　　      　　    氏名　　    

連絡先
	希望日時
	第１希望　　令和　　　年　　　月　　　日　（　　）
午前・午後　　　時　　　分から　　　時　　　分まで


	
	第２希望　　令和　　　年　　　月　　　日　（　　）
　　午前・午後　　　時　　　分から　　　時　　　分まで


	会場
（机・椅子・電源等あり）
	名称
所在地
電話番号


	　申 請 者 数
（原則：洲本市に住民登録のある方）
	　
　　　　　　　　　　　　　　　人

	会場について
	・電源の利用    （　□可　・　□不可　）
・机の借用      （　□可　・　□不可　）
・椅子の借用    （　□可　・　□不可　）
・会場使用料等  （　□要　・　□不要　）
　※要の場合、下の連絡事項欄に金額をご記入ください。

	※連絡事項、ご要望等についてご記入ください。



※ＦＡＸにてお申し込みの場合は、申込書のみを送信してください。（FAX 0799-24-1712）

　         

洲本市役所　市民生活部市民課　((0799-22-7926)
▽場    所　　洲本市役所本庁舎１階　
▽受付時間　  8時30分～17時15分
