
 

佐賀バルーンミュージアム施設使用許可申請書 

 

年  月  日 

 

（宛先）佐賀市長 様                  

                          〒 

住  所  

団 体 名 

代表者名 

 

１ 使 用 日 時 

   年  月  日  時  分から 

   年  月  日  時  分まで  

（合計    日     時間） 

２ 使 用 目 的 

  （内 容） 

 

 

３ 使 用 施 設 レクチャースペース・ギャラリースペース・フリースペース 

４ 参 加 人 数  

５ 使 用 料          円   

６ 使用責任者 

住所  

氏名  

電話  

メール  

備考 

※以下、担当者記載欄 

備 考  

 

受付日 受付者 確認者 

 ／ 
  

 


