様式第6号（第4条関係）
年　　月　　日　　
沖縄市保健相談センター使用取りやめ届
　
沖縄市長　　　　　　　　様
申請者　住所　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　
電話　　　　　　　　　　　　　

　　
年　　月　　日付けで使用許可のあった次の申請について取りやめたいので申し出ます。
	使用者

(団体)
	住所
	　

	
	氏名
	　
	電話
	

	使用場所
	□　会議室       　□ 講義研修室　       □ 休養室

	使用日時
	　　　月　　　　日　　　　　時から
年　　　
　　　　　　　月　　　　日　　　　　時まで　

	　　　沖縄市保健相談センター使用料還付申請書　　　　　有・無

	使用取りやめ理由
	　

	その他必要な事項
	　

	受理番号
	


