（様式第４号）
トライアル・サウンディング提案承認申請書
	
	
	年
	
	月
	
	日


                          　            　　　　     
藤沢市長
                         
	申請者
	所在地
	

	
	商号又は名称
	

	
	代表者職氏名
	

	
	電話番号
	



                       　

次のとおりトライアル・サウンディングを提案し参画したいので申請します。

	申請区分
	トライアル・サウンディングに基づく公共施設等の使用      

	使用の目的
	トライアル・サウンディングへの参画

	申

請

財

産
	所在、地番等
	藤沢市鵠沼海岸二丁目１０－３４

	
	名称
	鵠沼市民センター

	
	区分
	□土地  　□建物（　          ）□

	使用場所
使用日程
	　　月　　日　　　　時　　～　　時
合計　　　日間　

	上記の申請に基づき次のとおり決定してよいでしょうか。

	　
決
裁
	鵠沼市民センター
	起案    　  ・     ・

	
	センター長
	主幹
	センター長補佐
	主査
	担当

	

	
	
	
	
	
	
	決裁    　  ・     ・

	決定区分
	 □承認する　　　□承認しない

	承認しない理由
	

	使用条件及び指示事項
	 別紙のとおり



