令和　　年　　月　　日

さいたま市立常盤北小学校

校　長　　中田　清人　様

団体名
代表者名　　　　　　　　　　　印
住　　所

電　　話

校地・校舎、備品等使用許可願

　このことについて、下記のとおり使用いたしたく、許可の御承認をお願いいたします。

記
１　目的　　　
２　日時　　　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分

３　場所　　　校庭・体育館・（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

４　使用備品　

５　その他
６　備考　　　万一、使用場所・備品等の紛失、破損等があった場合、責任をもって補充または修理をいたします。

７　連絡先　　　担当者：
　　　　　　　　　電　話：
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