
西部ガスグループ共同事業体　様

住　　所

団 体 名

氏　　名 印

電話番号 (　　　　)　　　　- 担当者：

　下記のとおり利用料金の （ 免除　・　減額 ） を申請します。

　※下記、施設側記入欄

減免率

部　長 ﾏﾈｰｼﾞｬ 課長 所　長 担　当 受理日

/ /

許可Ｎｏ

様式5

佐世保市温水プール利用料金減免申請書

　　　　　年　　　月　　　日

申請者

　　　　時　　　　分　～　　　　　時　　　　分

　　　　　　年　　　　月　　　　日 （　　　　曜日）

利　　用　　目　　的

利　用　年　月　日

利　　用　　時　　間

減　　免　 理　 由

徴収すべき金額 減免後の金額減免額

－

承認　/　否認

承認可否

減 免 金 額 等

減　免　根　拠

その他


