（様式第３号）
[bookmark: _GoBack]　　　年　　　月　　　日

北見市高齢者福祉会館利用取消（変更）申請書


北見市高齢者福祉会館指定管理者　　　様

住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請者（団体名）
氏　名　　　　　　　　　　　　電話　　　（　　）　　　

次のとおり利用の取消し（変更）をしたいので申請します。
	変　　更　　事　　項
	利用許可年月日・番号
	年　　月　　日　・　第　　　　号

	
	利　　用　　日　　時
	年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分
年　　月　　日　　時　　分～　　時　　分

	
	利　用　　室　　名
	
	

	
	
	
	

	取消し又は変更
	事項
	１　取消し　　　　　２　変更

	
	理由
※具体的に記入
してください。
	

	（注）下記の欄には記入しないでください。



	決　　定
	・許可
不還付
一部還付
全額還付
・不許可
	
	会場　　
利用料金
	暖房
利用料金
	ガス
利用料金
	計

	
	
	既納　　　　利用料金
	円
	円
	円
	円

	
	
	還付金
	円
	円
	円
	円

	承認印

	





