様式第８号(第７条関係)
年　　月　　日　　

三鷹市福祉Laboどんぐり山施設使用取消届

（あて先）社会福祉法人三鷹市社会福祉事業団　理事長

　　次のとおり施設の使用を取り消したいので届け出ます。
	申請者
	住所
	〒　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　）

	
	氏名
	

	団体名
	

	使用施設
	□協働研究推進室　■地域交流室　□生活リハビリ
　Ａ、Ｂ、Ｃ　　　　　　　　　　　センター居室
Ｄ、Ｅ、Ｆ

	使用日時
又　は
使用期間
	

	取消理由
	






