
　　　年　　　月　　　日

住所
（所在地）

氏名(団体名)

(代表者名)

電話番号

担　当 年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

年　　　月　　　日

注　太線枠内　及び　最上部の年月日のみ記入してください｡

高知県立青少年センターの設置及び管理に関する条例施行規則第７条　第１項　　　号に該当

高知県立青少年センター使用料減免取扱要綱第３条　第　　項　第　　号　に該当

高知県教育委員会　様

使 用 料 減 額 （ 免 除 ） 承 認 申 請 書

　高知県立青少年センターの利用について、使用料減額（免除）を受けたいので、高知県立青少年セ
ンターの設置及び管理に関する条例施行規則第７条第2項の規定により、次のとおり申請します｡

利用の目的

利用する施設

利用する設備

減額又は免除
を受けようと
する理由及び

金額 円

算　　定　　内　　訳 金　　　額

正規の使用料の額

（A） 円
減額又は免除をする
使用料の額  　　 　              
（B） 円
決定した使用料の額

（A－B） 円
※
 受付年月日

※
 決定年月日

※
 通知年月日

申
請
者

施設の利用の
日時

設備の利用の
日時

※

　使用料の
　額の算定

※　　　　
決　　　
裁　　　
欄　


