
申請者　住　所

　　　　　 氏　名

　　　　団 体 名

　　　 Ｔ　 Ｅ　 Ｌ

責任者　氏　名

　　　 Ｔ　 Ｅ　 Ｌ

白馬村施設使用許可取消届

　　　　　令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　

白馬村長　あて

㊞　　

　下記の通り使用許可を取消してください。

使用許可年月日
及び許可番号

　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　　日　　　第 ――― 号

使用施設名

使用目的

備　　　考

取り消す使用
許可日時

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

　　　　時　　　　　　分　から

　　　　時　　　　　　分　まで
午後

取消す理由

午前

午後

午前


