
様式第５号（第７条関係）  

桶ケ谷沼ビジターセンター使用許可取消願 

年  月  日 

磐田市長 

申請者 住 所 

氏 名         ○印  

団体名 

電話番号 

    年  月  日付け  第  号をもって許可のあった磐田市

桶ケ谷沼ビジターセンターの使用について、次の理由により許可の取消

しを願います。  

 ※受付番号   

使 用 の 日 時     年  月  日（  曜日）  時  分～  時  分  

取消しの理由   

※受付年月日      年  月  日  

※決 裁 ※ 受 付 者

 ※備 考  
 

※No. 

【注意事項】  
・※印欄は、記入しないでください。  
・使用許可書を添付してください。  

 


