様式第５号（第９条関係）

宗像市公共施設使用料減免対象団体登録抹消申請書

宗像市長　あて　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

	ふりがな

団体名
	（登録番号　　　　　）

	代表者
	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	郵便番号（　　　　－　　　　　）

電話番号（　　　　　－　　　　－　　　　　）

	連絡先

※代表者と異なる場合のみ記入

	ふりがな

氏　　名
	

	
	住　　所
	郵便番号（　　　　－　　　　　）

電話番号（　　　　　－　　　　－　　　　　）


