　
天降川地区共同利用施設使用料減額（免除）申請書
　　年　　月　　日
　
　　霧島市教育委員会　　　　様
　
住　　所　　　　　　　　　　　
申請者　団 体 名　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　
電話（　　）　　―　　　　
　
　次のとおり使用料の減額（免除）を受けたいので、霧島市立公民館の設置及び管理に関する条例施行規則第10条第２項の規定に基づき申請します。
	使用日時
	　　　　　　　　　　　　　　前　　　　　　　前
　　年　　月　　日（　曜）午　　時　　分～午　　時　　分
　　　　　　　　　　　　　　後　　　　　　　後

	行事名称
	　

	使用施設
	　

	申請理由
	　

	共催
後援
	者名
	担当者　　　　　　　　　
電話（　）　　―　　　　

	決定区分
	第　　　　号該当　　　　（□　　割減額　　　□　免除）

	使用料
	規定額
	円
	減額
	円
	差引き後の額
	円

	備考


　注　１　太線の中だけ記入してください。
　　　２　共催又は後援を受けたことが確認できる書類等を添付してください。
