
川崎市青少年の家　 殿
下記のとおり、施設利用の中止を申請します。

申請日 年 月 日

団   体   名 代表者氏名

団体所在地

責任者氏名 連絡先（電話） （携帯）

（引率・施設との連絡担当者）

[ 記 ]

入所予定日
年 月 日 （ ） 泊

退所予定日 年 月 日 （ ） 日

かわさき未来応援パートナーズ

施設利用申請日

中 止 理 由

女
宿 泊 人 数

４歳以下
乳幼児

計

男

５歳以上
小学生以下

合計中学生 高校生 大学生 一般

施 設 設 備 利 用 中 止 届

所長 副所長 窓口受付

（　 / 　） （　 / 　） （　 / 　）


