
様式第３号（第３条関係） 

熊本市健軍文化ホール使用中止届 

年  月  日 

一般財団法人熊本市文化スポーツ財団 

理事長 中村 英文（宛） 

 

住所(所在地) 〒            

申請者 団体名等               

氏名(代表者名)            

連絡先 担当者氏名         電話         FAX          

    年  月  日付けで許可のあった熊本市健軍文化ホールの使用について、次の理由により中

止したいので届けます。 

許可番号 第      号 

使用施設名 使用日時 

 年   月   日   曜   時    ～   時     

 年   月   日   曜   時    ～   時     

 年   月   日   曜   時    ～   時     

 年   月   日   曜   時    ～   時     

 年   月   日   曜   時    ～   時     

既納使用料 円（施設：     円、附属設備：    円）  

中止理由  

使用料収納年月日 年   月   日   

還付申請額 円の内、    円（施設：   円、附属設備：   円） 

備考 

 

 ※ 太枠内は記入しないでください。 


