
茨城県立歴史館長　殿

申請者　　 住 所

団 体 名

代表者氏名

下記のとおり駐車場を使用したいので申請します。

１ 使 用 目 的

２ 使用年月日

３ 使 用 時 間 ： ～ ： ）

４ 駐車希望台数

５ 担当者連絡先 住 所 〒

氏 名

電話番号

　（施設使用欄） 　　／　　本申請書のとおり使用を承認してよろしいか

管理部長 管理課長 担　当

乗 用 車 （ 台 ) ， 大 型 バ ス （ 台 ）

記

令 和 年 月 日 （ 曜 日 ）

午 前 ・ 午 後 ・ 全 日 （

課　　　　員

茨城県立歴史館駐車場使用申請書

令和　　　年　　　月　　　日　　　


