
県立劇場使用取消届出書

公益財団法人熊本県立劇場  

理事長   宮尾　尚  様  
申請人 住所

氏名

県立劇場の使用の取消を受けたいので、次のとおり届け出ます。

備 考

理 由

曜 時 分
使 用 取 消 日 時

ま で

取 消 し の

分 か ら

年 月 日

年 月

月

日 曜 時

年

行 事 の 名 称

許可申請 年月 日 年 月 日 第 号
及 び 許 可 番 号

日
許 可 年 月 日

日

（法人にあっては、主たる事務所の所在地）

（法人にあっては、名称及び代表者の氏名）

年 月

第         号の
記入例

空欄

空欄 空欄

提出した使用許可申請書と同じ住所・氏名を記入してください
※押印は不要

空欄


