
	美瑛町西美体験交流館使用申請書

年　　月　　日

美瑛町長　　　　　様

申請者　住　所　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
（団体の場合は代表者）　　　　　

	使用目的
	

	
	

	使用期間
	年　　月　　日　午前・午後　　時　　分から

	
	年　　月　　日　午前・午後　　時　　分まで

	使用人員
	名

	使用責任者
	（電話番号）

	使用室名
	

	使用料減免申請理由
	

	その他
	




