
年 月 日

様

2階 □ □ □

3階 □

年 月 日 時 分

年 月 日 時 分

年 月 日

有　　　　　　無

令和

申請者

（団体名）

使用料減免の場合は
そ　の　理　由

使用目的及び方法
(変更の場合はその内容)

※承認又は不承認

調理実習室

から

令和

　次のとおり保健センター施設を使用したいので申請します。

保健センター施設使用承認(変更)申請書兼決定通知書

使　用　施　設　名

　上記のとおり決定したので通知します。

様式第1号(第5条関係)

益田市長

(全部・一部)

住　所

氏　名

まで
使　用　の　期　間

大ホール

多目的室2(和室)多目的室1(洋室)

※許可番号

令和

承　認　・　不　承　認

令和

※使用料徴収の有無

（注）1　※印の欄は、記入しないでください。

　　　2　不承認となった場合に、その決定に不服があるときは裏面をご覧ください。

※承認の条件又は
不承認の理由

※使用料の額（及び減
免の理由）

　　　　　　　　　　　円

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

別紙使用確認書のとおり

山　本　浩　章益田市長



年 月 日 （ ～ 月 日 ）

□ □

□ □

□ □

時 分 ～ 時 分

□ □ □ □

□ （ ）

2階 □ □ □

3階 □

□ □ □

人

台

□ （ 脚 ） □

□ （ 台 ） □

□ （ 枚 ） □

□ （ 台 ） □

□ （ 枚 ）

□ □

□ □

□ □

□ □花台

司会台

電動スクリーン

納付書払

イス

机

座布団

パネル

飲食の有無 有　　・　　無

ポータブルマイク

プロジェクター

ホワイトボード

スタンドスクリーン

ワイヤレスマイクピンマイク

使用する備品

（大ホール関係）

ホームページ掲載 可　　・　　否

】【担当者：

控室

DVD・VHSプレイヤー

演台

予定人員

予定駐車台数

催物の名称

使用施設名
調理実習室 多目的室1(洋室)

座机

口座振込

多目的室2(和室)

大ホール (全部・一部)

窓口払

午前～午後（8：30～17：00）

午前（ 8：30～12：00）

夜間（18：00～22：00）

午後（13：00～17：00）

全日（ 8：30～22：00）

保健センター使用確認書

主催者（団体）名

（準備時間を除く）

使用の目的
講演会 会議 展示会 物品販売※要相談

令和

使用区分

午後～夜間（13：00～22：00）

住　所

連絡先

使用年月日

その他必要事項

支払方法

その他

開催時間


