
島根県立美術館指定管理者

ＳＰＳしまねグループ　御中

　≪申請者≫

　住所（所在地）　　　　　　〒

　団体名

　氏名〔代表者〕（ふりがな）

　電話番号

　≪作業責任者≫

　住所（所在地）　　　　　　〒

　氏名（ふりがな）

　電話番号

　≪記入者≫

　住所　　　　　　　　　　　　〒

　氏名（ふりがな）

　電話番号

　※申請者と記入者の関係

ホールの使用について、下記の通り使用を {　辞退　・　変更　} したいので届け出ます。

・{　}内については該当するものを○で囲み、□印については該当するものに印をつけてください。

　上記の内容を

　□辞退したいので取消し願います。

　□下記の通り変更願います。

　ご記入いただいた個人情報は、ホール使用の辞退、変更手続きに関する連絡のみに利用させていただきます。

□取消処理
□変更処理
□変更後の通知

　令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

　□午前（10：00～12：00）　　　　□午前・午後（10：00～18：00）
　□午後（13：00～18：00）　　　　□午後・夜間（13：00～21：00）
　□夜間（18：00～21：00）　　　　□全日（10：00～21：00）

変更後の
使用内容

　令和　　　年　　　月　　　日　　　曜日

　□午前（10：00～12：00）　　　　□午前・午後（10：00～18：00）
　□午後（13：00～18：00）　　　　□午後・夜間（13：00～21：00）
　□夜間（18：00～21：00）　　　　□全日（10：00～21：00）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

印 印

島根県立美術館ホール使用辞退・変更願届出書

　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　以下　弊社使用欄　　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　

許可受付

担当者欄

変更前の
使用内容

印

印

印


