
申請日

大竹市教育委員会　様

令和 年 月 日付で許可のあった阿多田島集団宿泊研修施設の使用を
次のとおり（ □ 変更 したいので申請します。

□ 取消

ふりがな

代表者名

〒 －

FAX

固定

携帯

※ご記入いただいた個人情報は適正に管理し、目的以外の使用や第三者への情報提供は致しません。

※使用日の前日（祝日の場合はその前日）までに提出してください。

阿多田島集団宿泊研修施設（大竹市海の家あたた）使用許可（変更・取消）申請書

ふりがな

団体名

（ ）

住所

連絡先
電話番号

※日中連絡が取れる番号。

ふりがな

氏名

変更または
取消の理由

変更内容

※取消時は不要。


