様式第1号（第6条、第10条関係）

天草市授乳室等デザイン使用申請書
天草市長　様

　次のとおり使用したいので申請します。
	項目
	記入・選択欄

	申請日
	 年 月 日

	申請者
	【個人の場合】 氏名：
【法人・団体等の場合】 所在地：
名称及び代表者氏名：
担当者氏名：

	連絡先
	住所（所在地）：
電話番号：
データ送信用電子メールアドレス：
（※高解像度データの送付先）

	申請区分
	[ ] 新規／ [ ] 変更
[ ] 市民 [ ] 市内事業者・団体 [ ] その他（ ）

	希望するデザイン
	[ ] 授乳室デザイン [ ] 多目的トイレデザイン [ ] その他（ ）

	設置・使用場所
	施設・店舗名等：
所在地：

	使用目的・用途
	（例：店舗内の授乳スペースの案内サイン表示、壁面施工 等）


	使用開始予定日
	 年 月 日

	添付書類
	設置場所の概要がわかるもの（見取図、レイアウト図、写真、ポンチ絵など簡易なもので可）



