
別記第３号様式(第５条関係)

令和　　年　　月　　日

佐呂間町社会福祉協議会

会 長　　宮 崎　祥　様

申請者　　　住　所 佐呂間町字

氏　名 印

( ℡ )

下記のとおり使用料の減免を申請します。

□保育所、小学校、中学校及び高等学校が利用する場合

□その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

時 間

×  面  × 円

　　　　　0　　　　　円

円

参　考　事　項

使　　用　　料

減 免 申 請 額

※差　　　　引

 ※

減　免　理　由

円

使 用 時 間

佐呂間町屋内ゲートボール場使用料減免申請書

使　用　目　的

使 用 団 体 名

使　用　期　間

 ※

□少年団が利用する場合


	減免申請書

