国際医療福祉大学那須セミナーハウス利用取下げ願
　　　　　　　　取下げ申請日：　　　年　　月　　日
国際医療福祉大学那須セミナーハウス管理事務所　
所長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所属名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL
　　　　年　　　月　　　日付で申請をいたしました使用願について、下記理由により取り下げ申請いたします。なお、取下げ申請日が使用開始前3日を過ぎた場合は、使用料の返還請求をいたしません。合わせて、使用許可書原本も返却いたします。
記
	使　 用　 目　 的
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	使 　用 　人 　員
	男性　 　名（学生　　　 名　教職員　　 名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　女性　 　名（学生　　 　名　教職員 　　名）合計　　　　　名

	使　 用 　期 　間
	（自）　　　　年　　月　　日　　　　時　　　分
（至）　　　　年　　月　　日　　　　時　　　分

□（　　泊　　日の利用）　　□（日帰り　　日間の利用）

	取　下　げ　理　由
	

	使用料の取扱い　
	返還使用料　①（　　　　　　　円）　②　　なし


※使用料返還が発生する場合
１．個人（部活動団体含む）申込の場合は、振込先口座を記入してください
	　　　　　　銀行

郵便局

信用金庫

信用組合

農協
	支店コード
	普通
	口座番号
№

	
	支店
	
	フリガナ

名義




２．大学予算、教育後援会にて支払った場合は、当方より返還手続きを行います
上記理由確認の上、那須セミナーハウスの使用取下げを間違いなく受理いたしました
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付：　　　年　　月　　日

国際医療福祉大学那須セミナーハウス管理事務所

　　　　

23.7.19改定
