
 様式第３号（第６条関係） 

  

島根県中山間地域研究センター施設等使用変更許可申請書 

 

年  月  日 

様 

    住  所                               

申請者 氏  名                 ○印  

(法人にあっては、名称及び代表者氏名)   

   電話番号（    ）    －       

E－m a i l                                

 

下記のとおり使用許可事項の内容を変更したいので申請します。 

 

記 

 

 

  ＊受付番号  第      号 

使用の許可を受けている 

施設等 
  

使用許可年月日及び番号 年    月    日付け   第        号 

  

変  更  内  容 

  

  

  

変  更  理  由 

  

  

 

（注）１ ＊印欄は、記入しないでください。 

   ２ 変更の対象となる施設等の使用許可書を添付してください。 

 

 

 

 

 

 




