様式第６号（第７条関係）
豊川市桜ヶ丘ミュージアム利用許可取消申請書
年　　月　　日　　
　　　豊川市長　殿
住　所　　　　　　　　　　　　　　
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　
氏　名　　　　　　　　　　　　　　
（eq \o \al(\s \up 6(法人にあっては、その所在地、),\s \up-6(名称及び代表者氏名))法人にあっては、その所在地、名称及び代表者氏名）　　
　　下記のとおり豊川市桜ヶ丘ミュージアムの利用の許可を取り消してください。
記
	利用許可書の番号及び年月日
　　　　　　第　　　　　号　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

	利用許可日時
　　　　年　　月　　日　午eq \o \ac(\s \up 12(前),\s \up-12(後))前後　　時から　　　年　　月　　日　午eq \o \ac(\s \up 12(前),\s \up-12(後))前後　　時まで

	利用施設等

	取消しを受けようとする理由

	添付書類
利用許可書

	備考


