
様式７

旭 川 市 学 校 施 設 ス ポ ー ツ 開 放 事 業

使　用　料　減　免　申　請　書

　　　年　　　月　　　日

（宛先）　旭　川　市　長

　　　　　　　　　　　　　　　　　　利用責任者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　次のとおり申請いたします。

団体名

申請期間 　　　　　　　年　　　月　　　日から　　　　　　　年　　　月　　　日まで

団体の活動種目

利用校

利用予定日  週　　　回（　　　曜日）　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

添付書類について 利用団体登録申請書（様式１），利用団体会員名簿（様式２）
（身体障害者手帳，療育手帳又は精神障害者保健福祉手帳の交付を受けている者が主な構
成員である団体にあっては，構成員の手帳の写し）

申請理由

備　　考


