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	有料公園施設優先取り止め届
令和 　 年 　 月 　日
（宛先）
福岡市長　様
福岡市雁の巣レクリエーションセンター指定管理者 様 

	（申請者）
	
	

	住　所：
	
	

	団体名：
	
	

	代表者氏名：
	
	

	（電話番号：
	
	）

	（連絡責任者）
	
	

	住　所：
	
	

	フリガナ
	
	

	氏　名：
	
	

	（電話番号：
	
	）





次のとおり有料公園施設の優先利用を申し込みましたが、利用を取り止めますので届けます。




	取り止める公園名
	雁の巣レクリエーションセンター

	取り止める施設名
	

	利用目的
	

	取り止める理由
	

	取り止める日時
	日　　時
	施　設　名

	
	令和 　 年 　 月 　 日（　　）（　　時～　　時）
	

	
	令和 　 年 　 月 　 日（　　）（　　時～　　時）
	

	
	令和 　 年 　 月 　 日（　　）（　　時～　　時）
	

	
	令和 　 年 　 月 　 日（　　）（　　時～　　時）
	

	
	令和 　 年 　 月 　 日（　　）（　　時～　　時）
	

	事業の共催
又は後援者名等
	共催 ・ 後援　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	利用人員
	一般　　　人、　　　生徒（高校生以下）　　　人

	※指定管理者記入欄
・提出された【取り止め届】には、必ず「有料施設利用申請書」を添付してください。



	受付日：		台帳取消：	済　・　未
	処理者名：		コミネット取消：	済　・　未
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