
施設利用取消届出書 

 
申請受付日  令和   年   月   日  

 
申請番号      

太線の枠内のみご記入ください 

 
連絡 台帳 照合 処理 受付 

○印  ○印  ○印   令和   年   月   日  ○印  ○印  

団体名 
（個人名） 

（登録番号           ） 

 
 
申請者            連絡先  

 
施設名 

 
 

使用日 使用時間 

申請番号（       ） 
月  日（   ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

申請番号（       ） 
月  日（   ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

申請番号（       ） 
月  日（  ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

申請番号（       ） 
月  日（  ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

申請番号（       ） 
月  日（  ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

取消理由 

 

2 5 1

9999

1234

市民センターズ

市民　花子 ０５８－３２７－２１１７

穂積グラウンド

5 9 土
9 00 5 00

都合が悪くなったため。

記入例



施設利用取消届出書 

 
申請受付日  令和   年   月   日 

 
申請番号     

太線の枠内のみご記入ください 

 
連絡 台帳 照合 処理 受付 

○印  ○印  ○印   令和   年   月   日  ○印  ○印  

 

団体名 
（個人名） 

（登録番号           ） 

 
 
申請者            連絡先 

 
施設名 

 

 

使用日 使用時間 

申請番号（       ） 
   月  日（  ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

申請番号（       ） 
月  日（  ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

申請番号（       ） 
月  日（  ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

申請番号（       ） 
月  日（  ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

申請番号（       ） 
月  日（  ） 

 
午前・午後    ：   ～午前・午後    ： 

 

取消理由 

 


