（様式１）

年　　月　　日

　静岡市長　宛て

住　　所
商号又は団体名
代表者氏名

片山調整池トライアル利用参加申込書


片山調整池トライアル利用への参加を希望するので、次のとおり申し込みます。

１　希望する利活用の概要




２　実施希望日または期間
○月○日，●月●日から■月■日まで，毎週▲曜日　など（最長１か月以内）




３　初回の協議を希望する日時
	
	希望日
	希望時間帯

	第１希望
	月　　日（　　）
	午前　・　午後

	第２希望
	月　　日（　　）
	午前　・　午後

	第３希望
	月　　日（　　）
	午前　・　午後


　　　　






※希望する利活用の内容を、出来る限り詳しく記載してください。
※事前協議時に質問事項がある場合は、別紙に記入してください。
※記入欄が不足する場合は、行を追加してください。

