
様式第５号（第５条関係）

　　　松本市総合社会福祉センター使用料減免申請書

係 係　長 課長補佐 課　長

№

団体名

　　（あて先）　 松  本  市  長　 住　所

TEL・FAX

氏　名

令和　　　　年　　　　月　　　　日　午前・午後　　　　時から 人

令和　　　　年　　　　月　　　　日　午前・午後　　　　時まで 円

使用会場 　　　４１・４２会議室　　　　　４６会議室　 　　 　大会議室

共　催

後　援

看板名

様式第６号（第５条関係）

　　令和　　　　年　　　　月　　　　日

　　　減免決定番号

　　№

様

決　定 円 （　　　　％） 円 円

備　考

差引使用料使　用　料 減　免　額使　用　区　分

 　・スタンドピアノ　　 　・マイク　　　本　　　・ポータブルマイク（一式）　　・延長コード

〒

日　　時 入場料
入場予定
人　　員

　  松本市総合社会福祉センター （使用 ・ 変更） 許可番号　　     　   　　　　　　号の減免
申請について次のとおり減免します。

　　　松本市総合社会福祉センター使用減免決定書

申請理由

     松  本  市  長

（使用・変更）許可番号　

　令和　 　　年　　　　月　　　　日
申
請
者

 目 　　的　

　 ・プロジェクター　　　・コンセント　 　      ・DVDプレイヤー　　　　　　　 ・スクリーン
貸出器具


