	石川県体育施設減免申請書
（返還請求書）
令和　　　年　　　月　　　日

（一財）石川県県民ふれあい公社理事長 殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒
住　所

申請者　団体名

氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
（連絡担当者）　氏名

　　　　　　　　　　電話

次のとおり使用料を減免（返還）してくださるよう申請（請求）します。


	使用施設名
	

	使用目的
	

	使用年月日
	自　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　 時　～ 　 時

至　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　 時　～ 　 時

	減免（返還）を受けようとする理由
	

	減免（返還）を受けようとする金額
	

	その他
	


