様式第１号（第２条及び第３条関係）

	年　　月　　日　
宮古島市エコハウス使用許可申請書
　宮古島市長殿
申請者
住　所

（ふりがな）
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

　宮古島市エコハウス設置条例第８条の規定により、宿泊体験したいので、次のとおり申請します。

	施設名
	　□ 市街地型エコハウス　□ 郊外型エコハウス

	使用期間
	　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　泊）

	使用目的
	□ エコハウスの居住環境を体験するため

□ エコハウスの建築技術を確認するため

□ 宮古島市の地域振興を図るため

　　（具体的内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他

　　（具体的内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用者名簿
	住　　所
	氏名

（ふりがなをつけてください）
	年齢
	性別
	施設滞在中に救急医療が必要となる可能性がある持病等の有無

	
	
	
	
	
	有･無

	
	
	
	
	
	有･無

	
	
	
	
	
	有･無

	
	
	
	
	
	有･無

	
	
	
	
	
	有･無

	使用料減免
	　□申請有　　　□申請無

	減免理由
	　□ 市が主催、又は共催する事業のために使用する

　□ 市が後援する事業のために使用する

  □ その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


（注）　□のある欄は、該当する事項の□内にレ印を記入してください。
様式第４号（第４条関係）

	年　　月　　日　
宮古島市エコハウス使用許可変更許可申請書
　宮古島市長殿
申請者
住　所
（ふりがな）
氏　名　　　　　　　　　　　　　印
電話番号

　　　　年　　月　　日第　　号にて交付された宮古島市エコハウス使用許可について、下記のとおり変更したいので申請します。

	施設名
	　□ 市街地型エコハウス　□ 郊外型エコハウス

	使用期間
	　　　年　　月　　日～　　年　　月　　日（　　泊）

	使用目的
	□ エコハウスの居住環境を体験するため

□ エコハウスの建築技術を確認するため

□ 宮古島市の地域振興を図るため

　　（具体的内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ その他

　　（具体的内容　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	使用者名簿
	住所
	氏名

（ふりがなをつけてください）
	年齢
	性別
	施設滞在中に救急医療が必要となる可能性がある持病等の有無

	
	
	
	
	
	有･無

	
	
	
	
	
	有･無

	
	
	
	
	
	有･無

	
	
	
	
	
	有･無

	
	
	
	
	
	有･無


（注）□のある欄は、該当する事項の□内にレ印を記入してください。 

