
受付No.
様式第３号

年 月 日
（あて先）　埼玉県立神川げんきプラザ所長　 様

〒 ―

― ―

下記の施設に係る使用料・入館料の減額（免除）を受けたいので申請します。

― ―

【注１】 太線内だけ記入してください。
【注２】 押印については、個人印ではなく、職印（学校長印等）をお願いします。

減額（免除）を受けようとする理由

日

利用時間

月 日 月月 日施設名 月 日

利用時間

団体名又は氏名

副所長 事業主任 担当所長

使 用 料 ・ 入 館 料 減 額 （免除）  申 請 書

令和

所在地又は住所

代表者氏名

記

電話

利　用　又　は
入　館　目　的

利 用 責任者
シメイ

電話
氏　名

日まで

減額（免除）を受けようとする金額

印

申　請　施　設

　１　宿泊施設

施設名 宿泊室 キャンプ用テント（４・５・６・９・１０月のみ）

利用期間

日

人

　２　その他施設

月

月

日から

日まで

月 日から

月

施設名

利用人員 人

月利用日 月 日 月 日 月 日

施設名


