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北アルプス文化センター利用料減免申請書

　　令和　　年　　月　　日

（一財）上市町健康文化振興財団理事長　宛

	申請者
	団 体 名
	

	
	代表者名
	

	
	住　　所
	

	
	事務担当者
	

	
	TEL


次のとおり利用料の減免を申請します。
	利用施設
	　

	利用日時
	令和　年　月　日　午前後　時　分から

令和　年　月　日　午前後　時　分まで
	　　　　



	利用名称
	

	利用人数
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	主催者及び共催者
	　

	減免理由
	　

	※

通常使用料①
	円
	※

減免金額②
	円

	※

減免率
	５０％
	※

納付額①－②
	円


※印内は、記入しないでください。
