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下記日程のキャンセルを申請します。

今後の音楽堂利用促進及びサービス向上のため、お聞かせください。

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

大阪城音楽堂キャンセル依頼書大阪市立

大阪城パークマネジメント株式会社　御中
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