	白馬村社会体育施設使用料減免申請書

　　次のとおり使用料を減免してください。

令和　　年　　　月　　　日

白　馬　村　長　あて
申　請　者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　印

　　　　　　ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	使用施設名
	

	使用目的
	

	使用日時
使用時間
	ＰＭ　　　～　ＡＭ　　まで

	減免をうけよ
うとする理由
	
	１　
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	責任者

連絡先
	団体名
	
	代表者
	
	

	
	住　所
	
	ＴＥＬ
	
	

	
	
	
	
	
	

	備考
	村　長
	教育長
	次　長
	補　佐
	係　長
	係

	
	
	
	
	
	
	

	減免率
	　　　　％


