
障害福祉センター使用料減免申込書 
豊 中 市 長 様  

 年  月  日 

 

利用者番号                            

住所（所在地）                          

申込者  法人又は団体名                          

氏名（代表者名）                         

     電話・FAX       ―     ―            

次の理由により、使用料の減免を受けたいので申込ます。 

期  間     年   月   日 ～    年   月   日 

減免の申込理由 

（団体の趣旨・目的・事業内容・参加人数等を書いてください。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

減免理由（申込者は、記入しないでください。） 

 

 

 

 

 

障害福祉センター条例第９条第３項の規定により、 

下記のとおり使用料の減免をしてよろしいか。 

 

 係 係  長 所  長 

   
全 額 減 免 

半 額 減 免 

使 用 料 


