様式第６号（第９条関係）
使用取消届

　(あて先)小松市長

　　　　年　　月　　日
初回申請日　　　　　年　　月　　日
	申請者
	住所(所在地)：〒
団体等の名称：
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
連絡責任者氏名：　　　　　　　　　　　　利用者番号：
電話番号(自宅)：　　　　　　　　　　　　電話番号(勤務)：



	催事名(行事名)
	　
	利用予定人数
	申請番号

	
	
	人
	　

	利用施設　　　　　　　　利用日　　　　利用時間　　　　基本使用料　　　　区分　　

	円　　　　　　

	備考
	施設使用料
	円
	既納額
	円

	
	減免額
	円
	追加額
	円

	
	設備等使用料
	円
	還付額
	円

	
	設備等減免額
	円
	残額
	円

	
	総計
	円
	使用料納入日
	　



	所長
	係
	担当者：

	　
	　
	


 
