
様式第２号

申請のとおり許可する。

年 月 日

石井町長　 印

年 月 日
石井町長　 殿

住   所　　

申請者 団体名

代表者名 （印）

使用責任者名 ℡

　　　　　年　　　月　　　日付け使用許可申請に係る石井町地域防災交流センタ－使用料

について、下記により施行規則第４条に該当しますので、免除下さいますよう申請します。

１．使用目的

２．免除理由（いずれかに○印）

① 町が行う事業として使用するとき。

② 自主防災組織の活動として使用するとき。

③ 防災活動として使用するとき。

④ 町長が特に必要と認めるとき。
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石井町地域防災交流センター使用料免除許可書

石井町地域防災交流センター使用料免除申請書


