
所長

様式第24号

　指定管理者　　二色の浜リバイバル・プロジェクトグループ

　　　　　　 　   二色の浜公園管理事務所長　　様

住所 大阪府貝塚市沢○○〇

わがまち応援隊

氏名 　代表　山田　太郎

（電話番号　　090-6666-7777　　　　）

　次のとおり使用料の減額　・　免除を申請します。

　　　　　　により

　　　※　太枠内を申請者が記入ください。

　この申請を許可します。

令和　 　年   　月   　日

　　　　　指定管理者 　　二色の浜リバイバル・プロジェクトグループ

　　二色の浜公園管理事務所長　　㊞

　　　　　　　　①□　　②□　　③□　　④□　　⑤□　　⑥□　　⑦□

　　　　　　　　ア□　　イ□　　

備　　　　　考

減額　・　免除の理由

使用施設名

　　令和　〇年　〇月　〇日

使用料減額　・　免除申請書

使用日時 〇年〇月〇日（月）　8時00分～18時00分

 府営公園管理要領　第４章１５を参照

　　二色の浜公園　　（ 芝生広場  ）

　　記


