石川県政記念しいのき迎賓館施設使用取消届（大学コンソーシアム石川提出用）
年　　　月　　　日　

　　公益社団法人
　　大学コンソーシアム石川　様

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

(所在地)　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　

(名称及び代表者の氏名)　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　

	　　　年　　月　　日付で承認のあった石川県政記念しいのき迎賓館施設の利用について、次のとおり取り消したいので、届け出ます。
使用の目的

(催物の名称)
	　

	使用しようとした施設

　該当するものを○で囲んでください。
	セミナールームA　　(全室　　1　　2)

セミナールームB　　(全室　　1　　2)

	使用の日時
	搬入

　年　　月　　日（　）　　時　　分から
	搬出

　年　　月　　日（　）　　時　　分まで
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