寄居町クーリングシェルター指定応募用紙


年　　月　　日　

寄居町　健康づくり課　健康づくり推進班　宛
（E-mail）kenzuku@town.yorii.saitama.jp


　寄居町民間施設クーリングシェルター指定要領に同意し、下記のとおり応募します。

記

	施設名称
	

	施設所在地
	〒
寄居町大字

	事業者
（法人）名
	

	代表者名
	役職
	
	氏名
	

	担当者
	所属
	
	役職
	

	
	氏名
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	
	E-mail
	

	滞在の用に供する部分の概要
	例）１階ロビー　等　　※場所が分かる図面を添付してください



	開放可能日時
	例）日～金曜日（祝日を除く）　午前１０時～午後６時



	[bookmark: _GoBack]受入可能人数
	※常時その人数が滞在可能な人数を記載してください





