（様式１）
平成　　年　　月　　日

札幌市長　あて

調理実習室使用指定（許可）申請書

申請者　所在（住所）　　　　　　　　　　　　　
名称（氏名）　　　　　　　　　　　　　
　　　　 　  　　　　　　　　　　　印
電話番号 　　　　　　　　　　　　　
　札幌市中央卸売市場業務規程第７０条第（１・２）項の規定に基づき、下記により調理実習室を使用したいので申請します。

記

　１　使用の目的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　２　使用年月日　　平成　　年　　月　　日（　　）
　３　使用時間　　□ 午前（８時～１２時）
　　　　　　　　　　　□ 午後（１３時～１７時）
　　　　　　　　　　　□ 全日（８時～１７時）

　　　　　　　　　　　□ 延長　　　時 ～ 　　時まで（　　時間）

　４　料理の内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５　利用人数　　　　　　名

６　責任者　　氏名　　　　　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　
※ 個人以外（法人等）で申込をされる場合は、名称（氏名）欄に団体名と代表者の氏名を記載してください。
※ 責任者欄の電話番号は、利用当日も連絡がつく番号を記載願います。
