
        　　年　　　月　　　日

岬町教育委員会　様

住　　所

団体（会社）名

代表者氏名 ㊞

電話番号

　下記のとおり「岬町青少年の森」の使用したいので届け出します。

　なお、下記の使用条件、使用上の注意を遵守することを誓約します。

使用目的

　　月　　日　　曜日　　時　　分　～　　月　　日　　曜日　　時　　分

使用年月日・時間 　　月　　日　　曜日　　時　　分　～　　月　　日　　曜日　　時　　分

　　月　　日　　曜日　　時　　分　～　　月　　日　　曜日　　時　　分

利用予定者数 　大人（男　　人・女　　人）・　子ども（男　　人・女　　人）

現場責任者 住　所

氏　名 ☎

備　　考 使用不可＝

【使用条件】

　　１．現状での使用を原則とする。

　　２．ケガ、事故、火災等に対して、岬町教育委員会は一切の責任を負わない。

　　３．火災等により被害を及ぼした場合は、使用者の責任において対処すること。

【使用上の注意】

　　①樹木や河川など自然環境の保護に十分配慮すること。

　　②火気には十分注意すること。

　　③施設（備品）使用後の清掃、洗浄は丁寧に行うこと。

　　④施設（備品）を破損した場合は、元どおりに復旧すること。

　　⑤ごみは使用者がすべて持ち帰ること。

　　⑥使用後は速やかに鍵と併せて使用報告書を提出すること

　　⑦使用を取り止める場合は、事前に生涯学習課まで連絡すること。

　　⑧教育委員会が使用に支障があると認めるときは、使用をお断りする場合があります。

　　⑨使用上の注意を遵守しない団体には今後の使用はお断りします。

　上記の使用届出があったことを確認しました。

         年　　　月　　　日

岬町教育委員会　㊞

申請者

岬町青少年の森使用届出書


