第３号様式


平成　　年　　月　　日

　五泉市長　伊　藤　勝　美　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　申請者　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(◯,印)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話番号　　　　　　　　）

　平成　　年　　月　　日付けで申請いたしました五泉市福祉会館の使用について、

下記のとおり使用料の減免を受けたいので申請します。

記

１　 eq \o\ad(使用目的,　　　　　　　　　)
２　 eq \o\ad(使用日時,　　　　　　　　　)　　　 eq \o\ad(月　日　時　分～　月　日　時　分,　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)
３　 eq \o\ad(使用人員,　　　　　　　　　)
４　 eq \o\ad(使用料金,　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　円

５　 eq \o\ad(減免を受けたい額,　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　円

６　減免を受けたい理由

