
청 인

성명(대표자 및 단체명) 생년월일(사업자등록번호)
                (남, 여)

주소 전화번호

이용시설

이용기간
      년   월   일  시부터

      년   월   일  시까지 

이용목적

참석인원  총     명 (남 :    명, 여 :    명)

이 용 료
 [  ]면제 대상임  [  ]면제 대상 아님

 면제 사유

  「통영시 근로자종합복지관 설치 및 운영 조례」 제4조에 따라 위와 같이 

이용을 신청합니다.

년     월     일

신청인                   (서명 또는 인)

통영시장 귀하

첨부서류
 1. 행사(이용)계획서

 2. 기타 필요한 서류

수수료 

없  음

【별지 서식】

시설 이용 신청서


