様式第３号（第３条関係）

石巻市震災遺構門脇小学校施設利用許可事項変更（取消）申請書

年　　月　　日
（指定管理者）
石巻市震災遺構指定管理グループ
代表　一般社団法人石巻震災伝承の会
代表理事　大　須　武　則　（あて）
	申請者
	住所

	
	団体名

	
	代表者名　　　　　　　　　　

	
	電話番号



　石巻市震災遺構門脇小学校の利用許可事項を変更（取消し）したいので、石巻市震災遺構門脇小学校条例施行規則第３条第１項の規定により、次のとおり申請します。

	許可年月日
	年　　月　　日
	許可番号
	第　　　号

	利用日時
	年　　月　　日（　）　午前・午後　　時　　分から　　

年　　月　　日（　）　午前・午後　　時　　分まで　　

	利用施設
	多目的学習室　　　　　全部　・　一部
（いずれかに○をしてください。）

	利用目的
（行事名等）
	
	利用予定
人　　員
	　　人

	変更（取消）
理由
	

	担　 当　 者
連　 絡　 先
	氏　　名

	
	電話番号



※以下は記入しないでください。
	変更（取消）適否
	



