
別記様式第４号（第４条関係）
群馬県勤労福祉センター利用料金減免申請書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日
　　　（指定管理者）　　　あて
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 申請者　住　　  　　所
                                         　 団　　体　　名
                           　　　　　        代表者住所
                                            フ　リ　ガ　ナ
   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　代表者氏名                 印
   　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　生年月日・性別　　　　　　　・　　
　　次のとおり利用料金を減免して下さい。

	該当区分
	身体障害者手帳・療育手帳・精神障害者保健福祉手帳・65歳以上

	利用期間

	年　　月　　日（午前・午後・夜間）から
年　 月 　日（午前・午後・夜間）まで

	利用人員
	人（内身　　　人・療　　人・精　　人・介　　人・65　　人）

	利用施設

	○を記入してください
	※ 利用料金
	※ 減免利用料金

	
	
	 体育館　主競技場　全面
	
	

	
	
	 体育館　主競技場　半面
	
	

	
	
	 体育館　卓球室
	
	

	
	
	 テニスコート　　面
	
	

	競 技 名
	

	備　　考
	


　※印欄は、記入しないこと。

