第６号様式（第４条関係）
蒲郡市生命の海科学館有料施設利用許可取消申請書
　　年　　月　　日　　
蒲郡市教育委員会　様
住所（所在地）
申請者
団 体 名
氏　　名
（代表者名）
電話番号
下記のとおり利用許可の取消しを申請します。
	許可番号
	第　　　号

	取消し区分
	□全部取消し　　□一部取消し（取消す利用日を下表に記載）

	利用日
	開始時刻
	終了時刻
	利用施設名
	使用料

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	備考


