
年 月 日

申請者住所（所在地）　

氏　　名　（代表者名）　　　 印

　　笠  松  町  長     様

人 人 人

年 月 日 曜日

午
前
後

時 分 午
前
後

時 分

円

電話

年 月 日

　　笠  松  町  長     様

使用団体責任者

年 月 日 笠松町厚生会館 の使用許可申請をいたしま

記

　したが、下記により使用料の（減額・免除）をいただきたくお願い申し上げます。

・理　由

・減免・免除

住　所

氏　名

笠 松 町 厚 生 会 館 使 用 料 減 免 申 請 書

全　　日

使 用 料 金

連絡責任者

使 用 日 時 ～

午　　前 午　　後 夜　　間

使 用 場 所 休 養 室 １ 休 養 室  ２ 集  会  室 学  習  室

使用予定人員 （男） （女） （計）

　　注意事項を厳守の上、使用しますので、次の通り、許可くださるよう申請します。

使用団体名

使 用 目 的

第１号様式

笠 松 町 厚 生 会 館 使 用 許 可 申 請 書


