社会体育施設　優先使用許可　取消　申請書
令和　　年　　月　　日

西条市スポーツ協会グループ　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（〒　　　　－　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　           
　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名　　  　　　　　　　　      　　 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　  　　　　　　　　　　　㊞　 
　下記のとおり、社会体育施設優先使用許可の取り消しをお願いいたします。

　
記
以上
１．許可取消施設名：　
２．許可期間　：　　令和　　年　　月　　日（　　）　　時　　分～　　時　　分
　　　　　　　　　　
３．許可目的　：　　
４．取消申請　責任者：　 
５．担当者氏名及び連絡先（〒　　　　–　　　　　）
住　所　　
　　　　　　　　　 　氏　名　　
　　　　電　話　　　　　　　　　　携帯　
