
　　　　年　　　　　月　　　　　日

　岩出市教育委員会　様

　　このことについて、次のとおり申請します。

免除

減額

起案　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　　　　　　　決裁　　　　　　　年　　　月　　　日

受付番号

使用料 減免額 納付額

教育長 部　長 課　長 副課長 主　幹
課長
補佐

係　長 係

されたくお願いいたします。
免除

減額

使用年月日

　　　　申請者　　団体名又は名称

　　　　　　　　　　　　　　住　　　　所

　　　　　　　　　　　　　　氏　　　　名

社会体育施設使用料

施 設 名

申請書
免 除
減 額

備　　　考

使用目的

円 円 円

　　　　　　年　　　月　　　日

　使用許可申請いたしましたが、使用料を

許　　可 免　・　減 第　　　　　号減免率 使用料×減免率

理由


