
　滋賀県立文化産業交流会館長　様

申請者 住所

連絡先

団体名

責任者氏名

令和　　　年　　　月　　　日付けで承認のあった施設利用について、下記のとおり

取消したいので申請します。

添付資料　有（　　　　　　　　　　　　　　）　・　無

※必ず承認済みの利用承認書を添付すること。

承認します。

館長 副館長 管理課長 受付

令和　　　年　　　月　　　日

課員

利用取消申請・承認書

記

取消理由

施設名

利用日時

令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分　　から

令和　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分　　まで

内規様式6-2


