
５－５ 

様式３（第５条関係） 

使 用 料 減 額 申 請 書 

使 用 者  

使用会場  

使用目的  

使用日時 令和   年   月   日   時から   時まで    時間 

使用人員 人 

減 額 

減額前の使用料         円 

減額する額           円 

減額後の使用料         円 

申請理由 

 

 

 

上記のとおり、施設の使用料を減額してくださるよう申請します。 

 

令和  年  月  日 

 

 

公益社団法人沖縄県看護協会 殿 

住所  

 

申請人 団体名   

 

代表者氏名                印 

 

協会記載欄 

※記入しないでください。 


