
様式第１１号

年 月 日

　　大泉町長　　                　 様

住所又は所在地

氏名又は名称及び

責　任　者　氏　名

電　  話　  番 　 号

 次 の と お り 使 用 料 の 減 免 を 受 け た い の で 申請 し ま す 。

令和 年 月 日 から

令和 年 月 日 まで

円

町長 副町長 部長 副部長 課長 課長補佐 係長 総括技官 課員

No

使 用 料 の 減 免 申 請 書

令和

代 表 者 名

行　 為　 の　 目 　的

行　 為　 の　 期　 間 日間

    行 為 を 行 う 場 所 公　園

行　 為　 の　 内　 容

減免を受けようとする理由

※   当 初 の 使 用 料 

※  減   免   す   る   額 円

※ 減 免 後 の 使 用 料 円

※の欄は記入しないでください。


