様式第３号
	おかざき自然体験の森利用取消申請書
年　　　月　　　日　　
　指定管理者
コニックス株式会社
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（申請者）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(団体にあって
は名称及び代表
者の氏名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
                                                  電　話　（　　　）　　―　　　　　　
次のとおりおかざき自然体験の森の利用を取り消してください。


	
	利用証の番号
及び　年　月　日
	　　　第　　　　　　号　　　　　　　　年　　　月　　　日
	

	
	取消の理由
	
	

	注１　既に交付を受けた利用証を添付してください。
注２　取得した個人情報は、施設利用に係るご回答、担当者からのご連絡、運営管理に関する
目的のために利用し、その他の目的には利用しません。


　 備考　用紙の大きさは、日本工業規格Ａ列４とする。
