施　設　使　用　辞　退　届

令和　　年　　月　　日


東京都立多摩職業能力開発センタ—府中校長

人材育成プラザの施設使用を辞退いたします。

理　　由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

承認番号：　　　　　　　　号（番号のみ記入）　　　

住　　所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

団 体 名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

[bookmark: _GoBack]代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

担当者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



FAX送付先：042-367-8205
