
様式 32 

高度計算科学研究支援センター実習室利用キャンセル申請書

年  月   日

公益財団法人計算科学振興財団 理事長様

実習室の利用をキャンセルするに際し、（公財）計算科学振興財団の定める各種規程・要綱を遵守し、次のとおり利用をキャン

セルいたします。

《責任者》

団体名

住所 〒

氏名   ㊞

E-mail TEL 
《連絡責任者：事務担当》

□ 責任者と同じ □ その他（下記記入）

団体名

氏名

E-mail TEL 
《キャンセル料金請求先》

□ 責任者と同じ □ 連絡責任者（事務担当）と同じ □ その他（下記記入）

宛名

住所 〒

《キャンセル内容》

利用日 平成   年   月   日

キャンセル理由

キャンセル料金

キャンセルの連絡日 キャンセル料金

□ 利用承認後～利用日の8日前まで 施設利用料金の10％ 
□ 7日前～2日前まで 施設利用料金の50％ 
□ 1日前～当日 施設利用料金の全額

==========================以下、（公財）計算科学振興財団 記入欄=========================== 

高度計算科学研究支援センター実習室利用キャンセル許可書

本申請に基づき、利用者が（公財）計算科学振興財団の定める各種規程・要綱を遵守することを条件に、

このキャンセルを許可する

公益財団法人計算科学振興財団  

キャンセル料金

□ 利用承認後～利用日の8日前まで 施設利用料金の10％ 
□ 7日前～2日前まで 施設利用料金の50％ 
□ 1日前～当日 施設利用料金の全額

特典の利用

□ 特典利用なし

□ 特典利用あり  (□ 賛助会員特典 □ 研究室入居者特典）

計振第　　　　　　号

　　　　　年　 　月 　　日
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