予約キャンセル申請書
令和　　年　　月　　日　
中央シルバーエリア　　所長　　様
　申込者　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　    
　　　　　　責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連絡先電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり予約キャンセル致します。
	使用期日及び使用時間
	　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	
	　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分


	
	　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分


	
	　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分


	
	　　年　　　月　　　日　　　時　　　分　～　　　時　　　分


	使用施設
	多目的ホール　・　会議室　・　視聴覚室　・　研修室　・　文芸室
茶室　・　木工室　・　陶芸室　
屋内運動広場（ 全面・半面 ）　・　緑地運動広場

	キャンセル理由
	　

	記入上の注意
	1　必要事項を記入の上、該当項目に○印をしてください。
2　「使用期日及び使用時間」は予約日・時間帯を記入してください。

	処理欄

	（受付確認日）　　　　　　　　　（受付職員名）
（備　考）


※予約キャンセルについて

　利用日前日（利用日前日が休館日の場合は前々日）の18：30まではキャンセル可。利用日当日のキャンセルについては認めず、当日予約時間帯分の利用料を請求させていただきます。
