
専務 常務 経営戦略

取締役 取締役 部長

借りる人 団体の名称

代表者氏名
フ リ ガ ナ

住所

電話番号

申請に来た人
担当者氏名
フ リ ガ ナ

住所

電話番号

FAX番号

・天災事変その他やむをえない理由により施設等の利用ができなくなり、申請者等に損害が生じた

場合

　・開催期間中に作品、展示品、商品、持ち込まれた備品等に損害が発生した場合

課長 担当

〇利用する施設に関する条例及び施行規則等を遵守します。

〇申請者（法人及び法人の役員含む）は、都城市暴力団排除条例第2条第1号に規定する暴力団又は第

3号に規定する暴力団関係者のいずれにも該当しないことを誓約します。
・本書に記載する個人情報を、所轄の警察署長に照会すること及び本市関係行政機関等に提出する

ことに同意します。
・所轄の警察署長照会の結果、暴力団又は暴力団関係者に該当した場合は、いかなる措置等にも従

います。
〇催し物の開催中止等により、利用する施設及び指定管理者に損害を与えた場合は、その損害の賠償

に応じます。

〇下記の場合に、指定管理者がその倍賞の責めを負わないことについて同意します。

「道の駅」都城　ＮｉＱＬＬ　施設利用許可申請書　兼　誓約書

申請日　　　　年　　　月　　　日

株式会社　ココニクル都城　御中

別紙のとおり、利用の許可を申請いたします。

なお、利用にあたっては下記事項及び利用要綱の内容を遵守することを誓約いたします。

【誓約事項】

〒

〒


