
様式第６号（第６条関係） 

宇和島市子育て世代活動支援センター特別設備設置等許可申請書 

  年  月  日  

 

宇和島市長       様 
 

住 所               

団体名               

使用者 氏名（代表者）           

電話番号              
 

次のとおり特別の設備の設置等の許可を申請します。 

使 用 施 設  

使 用 日 時 
年  月  日から 

年  月  日まで 

午前・午後  時  分から  

午前・午後  時  分まで 

設置等の理由 

                                 

                                 

                                 

                                 

設置等の場所  

特別の設備の 

設置等の内容 
 

使 用 責 任 者 

( 連 絡 者 ) 

□ 使用者と同じ。(※使用者と異なる場合は、氏名等を記入) 

ﾌﾘｶﾞﾅ  
電話 

番号 

（   ） 

   － 氏 名  

備 考 

（注）必要に応じて設備の図面等を添付してください。 


