
 

 

 
第      号 

  申請 
    年  月  日 

消費生活センター使用許可申請書 
 
  東大阪市長    殿 
 

          住 所（所在地）          
団体名（法人名） 

申請者                  
氏名（代表者名）          

             電 話 番 号                  
  次のとおり東大阪市立消費生活センターを使用したいので申請します。 

    年   月   日 午前 
午後 時から 

使 用 日 時 
    年   月   日 午前 

午後 時まで 

使 用 施 設 
（〇を付ける。） 研修室    テスト室    展示ホール 

人 員            人 

住所            電話番号 
使 用 責 任 者 

氏名 

使 用 目 的 

  

詳しく記入す

ること。  

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
第      号 

  許可 
    年  月  日 

消費生活センター使用許可書 
 
            殿 
 
  次のとおり東大阪市立消費生活センターの使用を許可します。 
 

東大阪市長           □印 

 

    年   月   日 午前 
午後 時から 

使 用 日 時 
    年   月   日 午前 

午後 時まで 

使 用 施 設 研修室    テスト室    展示ホール 

人 員            人 

住所 
使 用 責 任 者 

氏名 

使用上の注意 

  １ 使用時間及び人員数は厳守すること。 

  ２ 壁、柱等にはり紙をはったり、くぎを打ったりしないこと。 

  ３ 無断で机やいすを室外へ移動しないこと。 

  ４ 使用後は掃除すること。 

  ５ 東大阪市立消費生活センター条例及び同施行規則の各条項に違反したときは、使

用許可の取消し又は使用制限をすることがあります。 

 


