ご提出日　　　　年　　月　　日

kokoka京都市国際交流会館　施設利用キャンセル届

当貸施設利用規定を了承の上、下記の通りキャンセル致します。
	利用者
	 住所　（団体にあっては、事務所の所在地）


	
	 氏名　（団体にあっては、名称及び代表者名）


	
	 電話番号

	　
	　
	　
	　
	　

	利用施設
	
	
	
	
	
	　

	
	　　　　□イベントホール　　 　　□第１会議室　　 　　　□第２会議室

	
	　　　　□特別会議室　　　　 　 □第３会議室　　 　　　□第４会議室

	
	　　　　□研修室　　　　　　　 　 □和風別館

	
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	利用日時
	　　　　　　年　　　月　　　日（　　　）　～　　　　　年　　　月　　　日（　　　）

	
	□午前　　　　　□午後　　　　□夜間

	キャンセル理由
	（例：講師が入院したため etc）


	返金方法
	　□現金（窓口来館）　　□振り込み（※振込手数料はお客様負担となります）


〔お問合せ先〕　（公財）京都市国際国流協会　総務課

　　　　　　　　　TEL：０７５－７５２－３０１０

〔 公益財団法人京都市国際交流協会　記入欄 〕

	キャンセル

返金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円　

	受　付　日
	　　　年　　　　月　　　　日  （　　）
	受付者
	　

	返　金　日
	　　　年　　　　月　　　　日  （　　）
	対応者
	　


