様式第1号(第2条関係)
松江市総合福祉センター使用料減免申請書
　松江市長　様
申請者　団体名　　　　　　　　　　　
住所　　　　　　　　　　　
	　
	氏名又は
代表者名
	　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　　話　　　　　　　　
　　下記のとおり使用料の減額・免除を申請します。
記
	　
	申請年月日
	年　月　日

	使用する施設等(該当に○を付ける。)
	大ホール・第１教養室・第２教養室・第３教養室
調理実習室・教養室（和室）・婦人研修室
身障者研修室・視聴覚室

	使用目的
	　

	使用責任者
	氏名
	(　　　　　　)　自宅

	
	
	電話
	　―
	職場
携帯

	減額・免除の期間
	年　　月　　日(　　曜日)　　時　　分から
年　　月　　日(　　曜日)　　時　　分まで

	減額・免除の理由
	新型コロナウイルス感染予防として、利用人数により部屋を変更しなければいけなかった為


	減免番号
	　
	受付番号
	　
	受付年月日
	年　　月　　日

	松江市使用欄
	減額・免除の額又は計算の方法等
	施設使用料
	冷暖房使用料
	機器使用料
	合計

	
	
	　
	　
	　
	　

	
	減額・免除の条件等
	　

	
	決裁
	　　年　月　日
	松江市

	
	
	
	　


