様式 第10号（第12条関係）

揖斐川町体育施設使用料減免申請書

令和　　　年　　　月　　　日

揖斐川町長　　様

申請者　　住所　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　  

申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　団 体 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

申請者　　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申請者　　※年度当初に定期利用減免を申請した場合の施設名
申請者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　免除

次のとおり　　　　を申請します。

　　　　　　減免

	利用場所
	　　　　　　　　　　　 　　(許可書No.  　　　)

	利用日時
	令和　　 年　　 月　　 日(　　)　  　時     分 から

令和　　 年　　 月　　 日(　　)  　　時     分 まで

	利用目的
	

	免除額を受けよう
とする理由及び金額
	　　　　　　　　　　　　　　　　　￥


注）太線の枠内をご記入ください。
	※　免 除
	※ 徴収額 　　　　　　　円
	※ 減　額 　　　　　　　円

	令和　 年 　月 　日
	町長
	副町長
	教育長
	部長
	次長
	課長
	主幹
	係長
	係

	上記のとおり承認して よろしいかお伺いします
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	要綱第　　 条 　　号
	減免等の区分
	使用料金

	
	1 免除

2 減額　　　　　　円
	　　　　　　　円


