
様式第1号

熊本市香りの森使用許可申請書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

熊本市長　　(宛)
　
                             　　　　   　　　住　所(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　申請者  　 　(団体名)　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　 　　氏　名(代表者名)　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　 　　　　 　　　　　      　(電話番号)　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　次のとおり熊本市香りの森を使用したいので申請します。
　　　使用に際しましては、関係条例、規則を守るとともに、これらに基づく係員の指示に従います。


	使用目的
	

	使用場所
(○囲みしてください)
	芝生広場(全部・一部)

	
	その他(            )

	使用人数
	　　　　　　　　　　　人

	使用日時
	年　　月　　日　　　　　　時　　分から
年　　月　　日　　　　　　時　　分まで

	[bookmark: _Hlk176441781]火気の使用の有無
	有り　・　無し

	受付年月日
	許可年月日
	許可番号
	許可の条件

	
	
	
	

	
	
	
	


· 太枠内には記入しないでください。

