
様式第１号（第３条関係） 

 

「移動式赤ちゃんの駅」使用承認申請書 

 

 （あて先）掛川市長  

年   月   日 

 

 「移動式赤ちゃんの駅」を次のとおり使用したいので、申請します。 

 なお、使用に当たっては、掛川市「移動式赤ちゃんの駅」貸出要綱に定める規定を遵守します。 

 

住所（〒    －      ） 
 
氏名、企業・団体等の名称                
                                                  
                       

使用責任者 
 
                        

担当者氏名 
 

電話 FAX 

Eメール 

 

使用期間 年    月   日から   年   月   日まで 

使用目的  

使用場所  

その他  

 

 本申請にあたり、以下について誓約します。 

 １ 本申込書その他提出書類の内容は、すべて事実と相違ありません。 

 ２ その他定めのない事項については、掛川市の指示に従います。 

   

  添付書類（必要に応じて別に添付）□イベント等の内容がわかるもの 

所管課    課        係 （担当：         ） 

 

                               掛川市記入欄 ※記入しないでください 
  

 

 

連絡先 回答日 可否 
  掛川市役所     課     係 
  〒４３６－８６５０ 掛川市長谷一丁目１番地の１ 
  電話：０５３７－２１－ 

 
    ／ 

 

   可 
  ・ 
  不可 

 

 


