様式第１号（第５条関係）
使 用 料 減 免 申 請 書
　　　 年　　　 月　 　　日

　佐賀県市町総合事務組合　管理者　様

申請者　住　所
　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名
　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　職・氏名　　　　　　　　　　　　㊞
　
佐賀県市町会館管理要綱第５条第３項の規定により、次のとおり佐賀県市町会館会議室使用料の減免について申請します。
	対象日・時間
	　　　　年　　月　　日　　・　　時　　分　～　　時　　分

	会 議 室 名
	□　大会議室（  Ａ ・ Ｂ ・ Ｃ  ） 　□　小会議室

	研修、会議等
の名称
	

	担当者・連絡先
	担当者 所属・氏名　:
電話番号　：
Ｅ-mail　 ：

	減免の理由
及び内容
	□ 規則第10条第1号該当　（全額免除）

□ 規則第10条第2号該当　（2/3相当額を減額）
□ 規則第10条第3号該当　（1/2相当額を減額）
□ 規則第10条第4号該当　（1/3相当額を減額）
□ その他


·   国又は佐賀県が市町を対象とした会議等に使用する場合においては、参加予定者の所属等が確認できる資料を添付してください。
 以下は、記入の必要がありません。
組合使用欄
	起　案
	　　　　年　　月　　日

	決　裁
	　　　　年　　月　　日

	

	減免後の

使用料
	円

	納入期限
	　　　　年　　月　　日


　上記の申請について、次のとおり決定する。

	決
裁            
	事務局長
	次長
	課長
	課　員
	担当

	
	
	
	
	
	

	決定区分
	承認　・　不承認

	承認条件・
不承認理由
	


