
様式第１号 

大船渡市魚市場多目的ホール使用許可申請書 

  年  月  日 

指 定 管 理 者 様 

申請者 郵便番号： 

住  所： 

 団 体 名： 

 代表者名： 

電  話：         Ｆ Ａ Ｘ ： 

担  当： 

次のとおり、使用許可の申請をします。なお、使用にあたっては、地方卸売市場大船渡市魚市場条例を遵守します。 

使用日時 年 月 日 
時 分から準備開始 

時 分後片付け完了 

使用目的 
（行事名等） 

入場者数等 関係者 人 来場者   人 計 人 

多目的ホール使用 

(○をする) 
ホール全面 ・ 半面（ ホールＡ ・ ホールＢ ） 

使用する備品及び設備 

(○をする) 

品 名 在 庫 数 使用有無及び台数 

控え室 １室  有 ・ 無 

拡声装置一式(マイク等) ２台  有 ・ 無 

プロジェクター機材 １台  有 ・ 無 

スクリーン １台  有 ・ 無 

DVD／CD／VHS機材 １台  有 ・ 無 

会議用机 ４５台  台  

会議用イス １５０脚  脚  

ホワイトボード ２台  台  

展示パネル １０台    台  

マイクスタンド ２台  台  

可搬壇等(演台、花瓶置台) １台  台  

備

考

使用日時の欄は、準備及び後片付けの時間も含めて記入してください。 

※ 

決
裁 

社長 専務 常務 リーダー 担 当 ※ 

処
理
欄

許可年月日：  年  月  日 

許 可 番 号：  第 号 

領収年月日：  年  月  日 担当者 印 

注１ ※太枠の中を記載ください、印欄は記入しないでください。 
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