
様式第１号（第 6条関係） 

 

久喜市クールスポットくき登録申請書 

 

年  月  日 

久喜市長        あて 

 

所 在 地 

申請者  名    称 

代表者氏名 

 

熱中症予防のための涼み処「クールスポットくき」実施要領第 6条の規定により、次の

とおり申請します。 

 

◇施設公開情報（久喜市ホームページ等に掲載、公表させていただきます。） 

 

◇非公開情報（久喜市からの連絡等のみに利用させていただきます。） 

事業者（法人）名 
□施設公開情報と同じ 

事業所所在地 
□施設公開情報と同じ 

担 当者所 属 ・

氏 名 

 

担 当 者 

連 絡 先 

電 話： 

Eメール： 

備 考 
 

 

登録施設名称 
 

登録施設所在地 
〒 

 

実 施 時 期 
6月 1日～9月 30日の営業、開設時間内 

（状況により前後しても構いません） 

備 考 
（実施に当たり条件等がありましたらご記入ください） 


