
(注）太線の枠内だけを記入してください。 (第２号様式）

令和　 　   年　　    月　　    日

すみだ生涯学習センター

　　　　　 指 定 管 理 者  様   

団 体 名

申請者氏名

住 所

電 話

  　下記のとおり、利用の変更及び利用料金の返還を申請 します。

　　第　　　　　　 　号　　　　・　　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日

変 更 前

変 変 更 後

変 更 前

更 変 更 後

変 更 前

内 変 更 後

容 　　1　　午  前  ８  時   ～  午  前  ９  時　　　　    ２    正     午  ～  午後 １ 時

　　３　　午後４時３０分  ～  午後５時３０分　　    　４　  午後９時  ～  午後１０時

円

円

月

日

-

変　　更　　前 変　　更　　後 差　引　金　額

円

円

円

記

承 認 番 号  ・  承 認 年 月 日

　　　　月　　　　日（　　　　曜日）　　　午　前　　・　　午　後　　・　　夜　間　　　　

　　　　　月　　　　日(　　　　曜日）

館長担当受付

すみだ生涯学習センター利用変更申請書兼利用料金返還申請書

利用時間区分

付 帯 設 備 名

利 用 延 長

施 設 名

　　　　月　　　　日（　　　　曜日）　　　午　前　　・　　午　後　　・　　夜　間　　　　

 備　　　考

施 設 等

施 設

（　１　　返　還　　　・　　 ２　　追　加　徴　収　）　す　る　金　額　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  円

円付 帯 設 備

利
用
料
金


