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多度津町介護予防拠点施設(四箇地区いきがい健康館)

使用許可(兼使用料減免)申請書

年　　月　　日

　多度津町長　　　　　　　殿

(申請者)　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　多度津町　　　　　　　　　　　　

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　印　
連絡先　(　　　)　　　─　　　　　　　　
　多度津町介護予防拠点施設(四箇地区いきがい健康館)設置条例第11条第2項及び管理運営規則第5条第1項の規定に基づき、下記のとおり使用の許可並びに使用料の減免を申請します。

	使用施設名

(該当する施設に○印)
	実習室　・　会議室　・　和室あ　・　和室い　・　洋間

	使用目的
	のため　

	使用日時
	年　　月　　日(　曜)　　時　　分～　　時　　分　

	使用予定人員
	人
	特別施設の有無
	有　・　無

	使用料等

(総額)
	円
	内訳
	使用料
	円

	
	
	
	冷暖房料
	円

	減免を受けようとする理由
	のため　

	使用料減免額
	円
	　

	備考

(特記事項)
	　



