第１号様式（第３条関係）
移動式障害者用トイレ使用許可申請書
年　　月　　日
伊賀市長　　　　様
　　　　　　（申請者）
　　　　　　住　所　　　　　　　　　　 　　　
　　　　　　団体名   　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　名（代表者） 　　　 　　　　　㊞
　　　　　　電　話　　　　　　　　　　　 　　
移動式障害者用トイレの使用許可を受けたいので、次のとおり申請します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前
１　使用日時　　　　　年　　月　　日　　　　　　　時　　分から
午後
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　午前
　　　　　年　　月　　日　　　　　　　時　　分まで
午後
２　設置場所
３　使用目的（イベント名等）
　　＊行事にかかる、実施計画書を添付してください。
