
石央文化ホール

　　　館　　長 様

氏名(代表者/責任者)

所在地

ＴＥＬ　（　　　　　　）　　　　　-

ＦＡＸ　（　　　　　　）　　　　　-

         石央文化ホールの開館時間を変更して利用したいので、次のとおり申請します。

１、 利用目的

２、 利用日時

　　　　年　　　月　　　日　（　　　曜日） 時から 時まで

　　　　年　　　月　　　日　（　　　曜日） 時から 時まで

３、 開館時間変更施設

４、 時間変更を必要とする理由（関係資料を添付してください）

※

開館時間の変更申請書

記

　　　 年　　 　月　　 　日

団体名称/所属


