대관 취소신청서
1. 신청인(공연자 또는 공연단체)
	단 체 명
	
	성 명(담당자)
	

	
	
	사무실전화(담당자)
	

	
	
	이동전화(담당자)
	

	
	
	이메일(담당자)
	

	사업자등록번호
	
	팩스 번호
	

	대표자 성명
	

	주 소
	


2. 대관내용
	대 관 명
	

	취소사유
	


3. 대관기간
	대관 기간
	.  .  . ~ .  .  . ( 일)
	시간 
	시 분~ 시 분

	비 고
	


위와 같이 사유로 상명아트센터대관 취소를 신청합니다.
                                                     년          월         일
신청인 :           (인)
상명아트센터장 귀하
