別記様式第１号（第４条、第６条第１項関係）
　　　　　　　　　　　　　使用申請書
　　　　　　　　　　　　　使用料免除申請書
（留萌市保健福祉センター　はーとふる）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日

　留　 萌　 市　 長　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名：　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者：　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電　話：　

　次のとおり使用したいので申請します。

	使用目的
	
	予定人員
	　　　　人

	使用室名
	使　　用　　日　　時

	
	　　　月　　　日（　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　　　　時間

	
	　　　月　　　日（　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　　　　時間

	
	　　　月　　　日（　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　　　　時間

	
	　　　月　　　日（　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　　　　時間

	
	　　　月　　　日（　）　　　時　　　分　～　　　時　　　分　　　　　時間

	使用備品名
	


・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

　　　　　　　　　　　　使用料免除申請書

下記の理由により、使用料の免除を申請します。

	使用料免除の理由
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