駐　車　場　使　用　願　い
申込年月日　 令和　　　年　　月　　日
　かほく市長　油野　和一郎　様

氏名又は団体名称：　　　　　　　　　　　　　
住　　　所：　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話番号：　　　　　　　　　　　　　
　かほく市七塚健康福祉センター駐車場（多目的駐車場含む）の利用について、下記のとおり申請します。
	使用日時
	令和　　年　　月　　日（　）
	午前・午後　　　時　　分から

午前・午後　　　時　　分まで

	使用目的
	

	駐車予定

台　　数
	台

	注意事項
	１．センター利用者等（貸館など）の駐車スペースを確保必要上、駐車台数を制限することがあるので、職員の指示に従うこと。

２．駐車場における事故等のトラブルに関して当館は責任を負わないので十分気をつけること。

３．駐車場に空き缶、タバコの吸殻、ごみ等を放置しないで持ち帰ること。

４．使用事項に変更が生じた場合、速やかに連絡すること。

	備　　考
	


