
  

あかし保健所多目的ホール 使用許可申請書 兼 使用料減免申請書 

申請者（主催者）

住 所 又 は 所 在 地 

団 体 名 及 び 

代 表 者 名 

担 当 者 氏 名 

使用内容 

行 事 等 名 称   

具 体 的 な 内 容 
※プログラム、使い方、 

目的など 

使用者 

・ 

参加者 

使用又は参加する 
団 体 名 や 対 象 者 
※具体的に記載 

全体の 

参加人数

使用日 
※ 連続して使用する場

合のみ２、３を記入 

年 月 日 使用時間 

１     年  月  日(  ) ： ～ ：   

２     年  月  日(  ) ： ～ ：   

３     年  月  日(  ) ： ～ ：   

設備 

 

 

使用日 

音響設備 
液晶 

ﾃﾞｨｽﾌﾟﾚｲ 
ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ 金屏風 ﾎﾜｲﾄﾎﾞｰﾄﾞ 

ﾎﾟｰﾀﾌﾞﾙ 

ｽﾋﾟｰｶ 

ｽｸﾘｰﾝ 

[大型・携帯] 

1 回5,000 円 1 回1,000 円 1 回1,000 円 1 回1,000 円 無料 無料 無料 

午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 午前 午後 夜間 

1 

2 

3 

減免区分 

□ 明石市が主催する事業  （⇒ホール及び附属設備 全額減免） 

□ 明石市が共催する事業  （⇒ホール ５割減免） 

□ 明石市内に事務所を有する福祉団体が主催する設置目的に合致した事業  （⇒ホール 全額減免） 

□ 減免なし 
   

〒 

電話 

 



【事務処理欄】 

 使用料 

 

 

 
 

 

多目的ホール使用許可書 

 


