第5号様式
使用取消申請書
青森県量子科学センター　殿

　下表の申し込みのとおり、施設の使用承認を受けておりましたが、事情により施設使用の申し込みを取消くださるようお願いします。
年　　　月　　　日
	申込団体名
	
	県委託　　有　・　無

	連絡先
	代表者氏名：
	住所：〒　　　-　　　　


	
	TEL：
	FAX：

	使用目的
	会議 ・ 講演会 ・ 研修会 ・ 試験 ・ 研究 ・ その他（　　　　　　　　）

	件名
	

	使用期間
	年　　　月　　　日（　　）　～　　　月　　　日（　　）

	使用人数
	　　　　 名

	使用会場
使用機器
	　　　　　　部屋／設備名
	日時

	
	研修棟
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	研究棟
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	ＲＩ棟
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	
	
	
	月　　日（　）　　：　　～　　：

	宿泊希望
	有　・　無　　／宿泊日　　　　月　　　　日／　　　　名（男性　　　　名 ・ 女性　　　名）

	取消理由等
	






