様式第3号(第4条関係)

年　　月　　日

勤労者福祉施設使用許可取消・変更申請書

酒田市長　　　　宛
住所又は所属　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　

連絡先　電話番号　　　　　番

年　　月　　日付け第　　号で許可のありました使用について、次のとおり取消し、変更したいので申請します。

	施設の名称
	　　酒田勤労者福祉センター

	内容
	□追加　　　□還付

	理由
	□追加　　　□還付

	※使用料の追加(還付)金額
	□追加　　　□還付

円

	※許可条件
	

	添付書類
	使用許可書


※印欄は、記入しないでください。
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