
様式第１号（第５条関係） 

                     

受付番号        号 

令和 年  月  日 

 

チャレンジ工房どらすて使用許可申請書兼納付書 

 

 龍ケ崎市商工会長 殿 

申請者 住所 

                   団体名 

                   氏名 

                   電話番号 

 

下記のとおり、チャレンジ工房どらすての使用の許可を受けたいので申請し

ます。 

記 

 

使用施設等名 施 設 

テイクアウトコーナー・厨房・談話室・会議室 

作業室・冷凍庫・下処理室 

チャレンジボックス （Ａ/45）・（Ｂ/90） 

（Ｃ/120）  

使用目的  

使用期間・日時 

令和  年 月 日（ 曜日） 時～  時（  時間）から 

令和  年 月  日（ 曜日） 時～  時（  時間）まで 

使用予定人員            人 

使用料 
 

 

その他  

※飲食関係でご利用の場合には、腸内細菌検査報告書の写しを添付してください。 

 

   納付者氏名                

 

    下記のとおり施設等使用料を納付します。        

                    円     

 

令和 ８年 月  日 

                     龍ケ崎市商工会長 殿 

受付者 

 


