
　団体名

代表者氏名

(携帯・固定)電話
※必須

メールアドレス
※必須

ＦＡＸ

使用責任者

日中連絡が取れる
電話番号※必須

ＦＡＸ

メールアドレス
※必須

               人

設営予定 撤収予定

物件名 物件名 台数（個数）

机（長） 机（長）

机（短） 机（短）

椅　子 椅　子

ﾋﾟｸﾁｬｰﾚｰﾙ ﾋﾟｸﾁｬｰﾚｰﾙ

ﾊﾟﾈﾙ ﾊﾟﾈﾙ

その他 その他

受付ＮＯ 受付者 理事長 写真保存

／ ／ ／

事前打ち合わせ日時     撤収予定

   年　　月　　日 担当者

    ＦＡＸ メール  odawara@umeco.info 電話  0465-24-6611

           ：　　～　　：

　1　使 用 希 望 日

　　 ：　　～　　：

チェック
お願いしま
す。

＊当センターの設置主旨に沿わない利用と判断した場合は、利用をお断り、または    中
止させていただきます。※駐車場代は1台原則です。極力乗り合いでご利用ください。詳細
は注意事項を参照のこと

事

務

処

理

欄

企画展確認者

　　　／

     設営予定

     年　　月　　日　        年　　月　　日　

　　：　　～　　：

6 別紙の注
意事項に同
意 致 し ま
す。  ＊運動・音楽イベント等での利用はできません。火気の使用は厳禁とします。

　　　　　　＠

次のとおり申請します。

 ＊展示品・貴重品は利用者の責任で管理してください。

　2　展 事 名 総使用者数    

　3　展 事 内 容

　4　使　用　場　所 場所名 □多目的
ホール

場所名 □ホワイエ 　　  月　   日

時刻     :

　　 月　　　日

時刻　　:

５ 使 用 備 品
（使用料及び備品は
   無料です。）

台数（個数）

0465-24-6633

令和　　年　　月　　日　(   ) ９時  ～　令和　　年　　月　　日　(   )１６時
　　　　　（最大14日間 ）

ＵＭＥＣＯ展示申請書
申込日　令和　　　　　　　年　　　月　　　日

おだわら市民交流センター長 様

申請者
　　　　　　＠

□　申請者

と同じ
氏名


