
受付者 台 帳 ボード パソコン 付属設備 備    考 

   
     

文化会館・泗水ホール利用許可変更・取消申請書 

 

  年  月  日 

 

 指定管理者 九州綜合サービス株式会社 

 

申 請 者 住所(所 在 地)                  

職業(団 体 名)                  

氏名(代表者名)                印 

     電話            番     

 

 下記のとおり(変更・取消し)したいので許可願います。 

許 可 番 号 第     号        年    月    日 発行 

  
許 可 事 項 変 更 事 項 

利 用 の日 時 年  月  日  曜 年  月  日  曜 

行 事 (会 議)

の 名 称 

    

行 事 の 内 容 
    

利 用 の 室 名 
    

変 更

取 消 
理 由 

  

備 考 

  

 

 

 

 

 

 

 

様式第３号（第６条関）

第1号様式 


