
様式第３号（第３条関係）

下関市立考古博物館施設使用許可申請書

年　　月　　日　　

　　　下関市教育委員会　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　

（又は氏名）　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o (◯,印)　　

（自署の場合は押印不要）　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　次のとおり、施設を使用したいので許可申請をします。

	使用者氏名
	

	使用目的
	

	使用する施設

（使用人員）
	　講　堂　　　　　　人　　　　学習室　　　　　　人

	使用日時
	　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　時　　　分から

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　時　　　分まで


　※記入しないでください。

	許可番号
	第　　　　　　　　　　　　号

	許可年月日
	　　　　　年　　　月　　　日


様式第４号（第３条関係）

 eq \o\ad(下関市立考古博物館施設使用許可書,　　　　　　　　　　　　　　　) 
年　　月　　日　　

　　　　　　　　　　様

　　次のとおり、施設の使用を許可します。

　　許可番号　第　　　　　号

下関市教育委員会　 eq \o (□,印)　　

	使用者氏名
	

	使用目的
	

	使用する施設

（使用人員）
	　講　堂　　　　　　人　　　　学習室　　　　　　人

	使用日時
	　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　時　　　分から

　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　時　　　分まで

	許可の条件

　下関市立考古博物館の設置等に関する条例施行規則の規定及び考古博物館職員の指示に従うこと。


　※　準備及び跡始末に要する時間は、使用時間に入ります。

様式第５号（第３条関係）

下関市立考古博物館施設使用中止届書

年　　月　　日　　

　　　下関市教育委員会　様

申請者　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　

（又は氏名）　　　　　　　　　　　　　　　

代表者名　　　　　　　　　　　　　 eq \o (◯,印)　　

（自署の場合は押印不要）　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

　　使用許可のありました施設の使用を、次のとおり中止したいのでお届けします。

	許可番号
	　　第　　　　　　　　　　号

	使用中止施設
	　　講堂　　　　　　　　学習室

	使用中止施設使用日時
	　　　　年　　月　　日　　時　　分から

　　　　年　　月　　日　　時　　分まで

	使用中止理由
	


　※　下関市立考古博物館施設使用許可書を添付してください。


