
変更・取消申請書 

 

令和  年  月  日 

広島市中小企業会館 宛 

 指定管理者㈱オオケン 

会館利用申込者                  

住所（所在地）                  

氏名（名称及び代表者名）             

TEL                       

FAX                       

 

次の理由により、（変更・取消）をしたいので、承認してください。 

   今後は、（変更・取消）がないよう正確な利用計画により開催することを約束いたします。 

 

施設（催事）の利用名  

利 用 期 間 令和  年  月  日から令和  年  月  日 

施  設  名 

研修室（ １・２ ）会議室（ １・２ ） 

展示場（ １・２・３・４ ）事務所（ １・２） 

附属駐車場（ １・２ ） 

理     由 

（具体的に記入して下さい。） 

 

 

 

 

※以下は会館記入欄 

承  認  蘭 

館  長 担  当 事 務 所   

     

 


