

	決　   裁
	会　　長
	事務局長
	次　　長
	課　　長
	支 所 長
	係　　長
	担　　当

	
	
	
	
	
	
	
	



	
　　　　　年度
福祉センター使用料減免申請書

　　　年　　　月　　　日
社会福祉法人　丹波市社会福祉協議会
会　長　　中川　泰一　様
　　　　　　　　　　　申請者　住所
　　　　　　　　　　　氏名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　）
　
標記施設の使用にあたり、下記内容により指定管理者が定めた基準に基づき施設使用料の
減免を申請します。

	団　 体 　名
	
	設立年月
	　　　年　　　　月

	代　 表　 者
	住所　　〒

氏名 (ふりがな)　　　　　　　　　　　　　電話　　　　　（　　　）

	主 な 活 動 内 容
	

	減免を必要とする
理　　　　　　由
	

	摘　　　　　　要
	



	※備　　考
	
令和　　　年　　　月　　　　日

可　　　　否　　　　　　決定

全額免除　・　半額免除　・　特例免除
	受　付　印　欄

	
	
	




決裁には、受付された支所のセンター担当者印と支所長印をお願いします。
記入例

	決　   裁
	会　　長
	事務局長
	次　　長
	課　　長
	支 所 長
	係　　長
	担　　当

	
	
	
	
	
	
	
	



	
　　○○　年度
福祉センター使用料減免申請書

　○○年　　○月　　○日
社会福祉法人　丹波市社会福祉協議会
会　長　　中川　泰一　様
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　  住所　　○○町△△９９－９９
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　○○　○○
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話　　0000（ 00 ）0000
　
標記施設の使用にあたり、下記内容により指定管理者が定めた基準に基づき施設使用料の
減免を申請します。

	団　 体 　名
	丹波市○○会
	設立年月
	　○○　年　　○月

	代　 表　 者
	住所　　〒０００－００００
○○県○○市○○町○○９９－９９
氏名 (ふりがな)　　○ (ま)○ (る)　○ (ま)○ (る)　　　　　　　電話　0000（　00　）0000

	主 な 活 動 内 容
	
〇〇〇〇〇…

	減免を必要とする
理　 　　　　 由
	
〇〇〇〇〇…

	摘　　　　　要
	


減免を申請される年度の記入をお願いします。

	※備　　考
	
令和　　　年　　　月　　　　日

可　　　　否　　　　　　決定

全額免除　・　半額免除　・　特例免除
	受　付　印　欄

	
	
	



