	施設使用料減免確認書（福津市未来共創センター　登録団体用）
令和　 　年　 　月　　 日　　
地域コミュニティ課　課長　宛
　
下記の活動について施設使用料の減免を受けたいので、減免規定に該当することを認めてください。

	利用予定日時
	令和　　　年　 　月 　　日（　　 ） 　　時 　　分 　～　　　時　　　分

	利用予定会場
	

	団体名及び
登録番号
	（登録番号　　　　　　　）

	代表者住所
氏名及び
連絡先
	代表者　住所　　　　　
	

	
	氏名
電話
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加人数
	

	活動等の名称

及び開催目的
	（名称）
（目的）
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



	受付時
確認事項
	入場料・参加費等徴収の有無　　　□有（　　　　　　円）　　□無
物品販売の有無　　　　　　　　　□有　　　　　　　　　　　□無
その他備考　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

	確　認　済　書
上記内容について、福津市未来共創センターに登録された団体であり、その目的による活動として該当することを確認いたしました。

令和　　　年　　　月　　　日
　　　　　　　　　地域コミュニティ課　課長　　　　　　　　　　㊞


※各施設で減免申請（冷暖房使用料を除く半額減免）を行う際に、この確認書を添えてください。

※施設利用の可否及び使用料の額の決定については、各施設の規則によります。
申出者　　住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　








