様式第3号(第5条関係)

色麻町有線放送施設移動申込書

[bookmark: _GoBack]　　年　　月　　日


色麻町長　　　　　　　　　様


申込者　住所　　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　印
電話　　　　　　　　　　　　　　


色麻町有線放送施設を移動したいので、色麻町有線放送施設管理運営規則第5条の規定に基づき申請します。
なお、移動に係る費用（材料費等）は申込者の負担となることに同意します。

記

１　設置の場所　　　

　２　移動の場所

　３　移動希望日　　　　年　　月　　日 ～ 　　　　年　　月　　日 の間

４　移動の理由　　　
