使　用　許　可　申　請　書
羽　咋　市　長
[bookmark: _Hlk231453111]年　　月　　日　
住所　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　
責任者名　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _Hlk231998841]羽咋市病児保育施設内の休日保育室を次のとおり使用したいので申請します。

	使用内容


	
使用日時
	　　　　年　　　　月　　　　日（　　曜日）　　　時　　　　分より
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　分まで

	
予定人数
	
子ども　　　　　　　　　　人
	
大人　　　　　　　　　　人


	
· [bookmark: _Hlk231453342]部屋の使用にあたり、羽咋市病児保育施設使用規則を確認し遵守することに同意します。



