氷川町健康センター条例施行規則

様式第３号（第６条、第７条関係）


記

	

	　
	許可年月日
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日
	　

	
	減免（返還）を申請する理由
	　
	

	
	利用予定期日及び時間
	　　　　　　　月　　日　　午前・午後　　時　　分から

　　　　　　　月　　日　　午前・午後　　時　　分まで
	

	
	利用室名
	　
	

	
	※

使用料

（返還額）
	支払うべき（支払った）金額
	減免（返還）申請する金額
	使用料（返還額）
	

	
	
	円
	円
	円
	

	
	備考
	　
	

	　注）※欄は申請者で記入しないでください。


様式第４号（第６条、第７条関係）

	
健康センター使用料減免（返還）許可書

年　　月　　日　

　　　　　　　　　　様

氷川町長　　　　　　印　

　氷川町健康センター条例施行規則第６条（第７条）により下記のとおり許可します。

記

	　
	許可年月日
	　　　　年　　　月　　　日　～　　　　年　　　月　　　日
	　

	
	減免（返還）を申請する理由
	　
	

	
	利用予定期日及び時間
	　　　　　　　月　　日　　午前・午後　　時　　分から

　　　　　　　月　　日　　午前・午後　　時　　分まで
	

	
	利用室名
	　
	

	
	使用料

（返還額）
	支払うべき（支払った）金額
	減免（返還）申請する金額
	使用料（返還額）
	

	
	
	円
	円
	円
	

	
	備考
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