様式第３号（施設管理者コピー保管、利用者原本返却）

（あて先）　宇都宮市大谷観光周遊拠点指定管理者　　　＜受付番号：第　　　　　号＞
宇都宮市大谷観光周遊拠点運営共同事業体　　　申請日　令和　　年　　月　　日
	申　請　者
	団体名

	代表者氏名
　　　　

	
	住　所　〒

	担当者氏名　　　℡

　　　　

	日　時
	令和　　　年　　　月　　　日（　）　　　時　　　分から
令和　　　年　　　月　　　日（　）　　　時　　　分まで
（※上記時間は準備より撤収完了までとさせて頂きます。）

	
	利用区分
	利用範囲
	利用予定時間
	公会堂附属備品

	□
	旧大谷公会堂
	□　全面

□　半面　
	□　1日利用

□　5時間以内
□　1時間単位

	□　プロジェクター
□　演台、花台

□　折りたたみ椅子(90脚)


	□
	多目的スペース
	
	□　1日利用

□　5時間以内
□　1時間単位


	

	


管理者記入欄
大谷コネクト仮予約申請書受付　＜受付番号：第　　　　　号＞
受付日　　　　令和　　　年　　　月　　　日
利用日時　　　　令和　　　年　　　月　　　日（　）　　時　　分から
令和　　　年　　　月　　　日（　）　　時　　分まで
利用区分　　旧大谷公会堂・多目的スペース
（連絡先）　大谷コネクト管理事務所
電話　028-652-4800　FAX  028-652-4801
大谷コネクト施設使用仮予約申請書





事業の名称








事業の目的及び概要














受　付








