第１号様式（第４条関係）


福祉施設等開放登録願
　　　　　　　　　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　大垣市長　　　　　　　　様

　　　　申請人　(住所)　大垣市　　　　町　　丁目　　番地

　　　　　　　　(氏名)　　　　　　　　　　　　　　

　　　　次のとおり福祉施設として開放しますので、登録されるようお願いします。

	 eq \o\ad(名称,　　　　　　)
	

	 eq \o\ad(設置場所,　　　　　　)
	　大垣市　　　　町　　丁目　　　　番地

	 eq \o\ad(開放面積,　　　　　　)
	（敷地）

　　　　　　 eq \o\ad(平方メートル,　　　)
	（建物）

　　　　　　 eq \o\ad(平方メートル,　　　)

	付属物の明細
	

	敷地の所有者
	


　（建物及び開放場所見取図）

