
様式第１号（第３条関係） 

大網白里市移動式赤ちゃん休憩室貸出申請書 

年  月  日 

 

大網白里市長 様 

 

申請者 所在地            

団体名            

代表者名         印 

 

 移動式赤ちゃん休憩室の貸出しを下記のとおり申請します。なお、使用にあ

たっては、大網白里市移動式赤ちゃん休憩室貸出要領を遵守することを誓約し

ます。 

記 

行 事 名  

概 要 ※  

 

使 用 場 所  

使 用 期 間  

貸出希望期間     年  月  日 ～    年  月  日 

備 考  

 

連 絡 先 担当者名： 

電話番号： 

 ※行事内容が分かるチラシ等を添付すること 

 

－ － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － － －  

【市処理欄】 

課長 副課長 班長 班員 担当 

     

 

 

承認の可否：可・否 


