様式第１号（第４の（２）ア関係）


涼み処さって協力申出書

　　年　　月　　日

（あて先）幸手市長　　　

申請者　名称
所在地
代表者名

涼み処さっての趣旨に賛同し、次の施設に涼み処さってを設置することについて協力を申し出ます。併せて、指定後は、本申込書の記載内容を施設等情報として市が使用することに同意します。
	公開情報
	施設名称
	

	
	施設所在地
	

	
	施設連絡先
	

	
	開放可能日
	□ 月曜日 □ 火曜日 □ 水曜日 □ 木曜日 □ 金曜日 
□ 土曜日 □ 日曜日 □祝日
□ その他（ 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	開放可能時間
	

	
	その他特記事項
	

	非公開情報
	担当者・管理者氏名
	

	
	担当者の連絡先
	電話番号
	

	
	
	メールアドレス
	



