
横浜市青葉公会堂 館長

    住　所

    団体名

    氏　名

    〈又は代表者名）

　　公会堂利用料の減免を受けたいので次のとおり申請します。

   　　 　　年　　  　月　　  　日　　（　　　　曜日）

    注）横浜市との共催事業の場合は共催証明書（要公印）を必ず添付してください。

　　           ※次の欄には記入しないでください。

　　      電話　　　　　（　　　　　）

電話　　　　　（　　　　　）

電話　　　　　（　　　　　）

減　　額　　率 （１００分の１００）　・　（１００分の５０）

第　    　　　　号

公会堂利用料減免申請書

　　　　年　　　月　　　日

行　    　事　    　名

主  催  団  体  名

共  催  団  体  名

(担当課・担当者名を記入してください）

利 用 年 月 日（曜日）

利  用  時  間  帯

附    属    設   備

利  用  時  間  帯

申   請   の  理  由

（添付書類の　有 ・無　）

利    用    室    名

印


