様式第４（第８条関係）

	穂の国とよはし芸術劇場利用承認取消申請書
申請日　20　　　年　　　月　　　日　
公益財団法人豊橋文化振興財団 様

　　　　　　　　　　　　住所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名（法人名）
氏名（代表者名）
                        電話　　　　　（　　　　）　　　　　　　　　
下記事由のため、穂の国とよはし芸術劇場の利用の承認を取り消してください。
記

	取消事由
	

	利用施設名
	　利 用 日 時 
	施設利用料（円）

	
	20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分から
20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分まで
	

	
	20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分から
20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分まで
	

	
	20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分から
20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分まで
	

	
	20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分から
20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分まで
	

	
	20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分から
20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分まで
	

	
	20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分から
20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分まで
	

	
	20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分から
20　　年 　 月  　日(   )　午前・午後　　時　　分まで
	

	利用承認
年月日
	20　 年　 月   日
	承認番号
	
	施設利用料
合計
	

	備　　考
	


注　　１　太枠内をご記入ください。
　　　２　利用承認書（様式第２）を必ず添付してください。
〒　　　　－





申請者








