
様式第４号
利 用 許 可 取 消 承 認 通 知 書
	　
	取消年月日
	年　　月　　日


	申請者
	住所又は所在地
	　

	
	氏名又は団体名及び代表者
	様　　　　


　　下記のとおり取消を承認します。
特定非営利活動法人つがる市スポーツ協会長　㊞　

	利用許可年月日
	　　　　　　年　　月　　日
	許可番号
	

	利用目的
	　

	利用日時
	　

	利用施設
	　

	取消承認の理由
	　

	承認について
	上記について承認します

　　㊞
	受付








係員





回　覧





事務局長
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