	 eq \o\ad(庁舎使用許可申請書,　　　　　　　　　　　　　)
令和　　○年　　○月　○日　
　　埼玉県央広域事務組合管理者　様
　　　住　所　　鴻巣市箕田１６３８－１　　　
　　申請者　　県央生命保険　　　　　　　　
氏　名　　県央　花子　　　　　　印　　
　下記のとおり庁舎を使用したいので、許可してくださるよう申請します。
記

	期　　　　　　　　　　間
	令和　○年　○月　○日　　１２時１５分から
令和　○年　３月３１日　　１７時４５分まで

	目　　　　　　　　　　的
	生命保険商品説明、顧客のフォロー等

	場　　　　　　　　　　所
	※お入りになりたい庁舎をすべて記入してください

	使用内容
	１　使用者参加者等の人員　
２　印刷物等の数量及び種類
３　物品販売等の行為の概要

	１　実際にお入りになる人数と、お名前を記入してください
２　パンフレット等使用するもの
３　商品説明等行為の内容

	責任者
	住　　　　　　　　　所
	鴻巣市箕田１６３８－１

	
	氏　　　　　　　　　名
	県央生命保険　箕田支店長　県央太郎

	備　　　　　　　　　　考
	

	　　　　　　　申請のとおり
上記について　　　　　　　　　　許可します。
　　　　　　　下記条件を付して
　　　　　　　年　　月　　日
埼玉県央広域事務組合　　　　　
管理者　　　　　　　　　印　

	
	条件
	

	


