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　公益財団法人　ふくやま芸術文化財団　　様 受付 年

申 請 者 利 用 者 番 号

許可を受けた事項について，次のとおり変更（取消）したいので申請します

受付番号

代 表 者 名 電　話 　　　－      －

住 所

名 前
（ 団 体 名 ）

月 日

備考

ふくやま美術館

 主務 次長 課長 課員

備考

変更
事項

使用料 □ 変更無 □ 変更有

変更
（取消）

理由

年 月 日日 時

 行事名

ふくやま美術館　使用許可変更（取消）申請書

～使用日時 年 月 時 日間


