様式第8号（第6条関係）
年　　月　　日　　
沖縄市老人福祉センター利用料金減免承認書
　　　　　　　　　様
指定管理者代表者　　　　　　　　印　　
　次のとおり利用料金の減額・免除を承認します。

	許可年月日
	年　　月　　日
	許可番号
	　

	利用者

(団体)
	住所
	　

	
	氏名
	　
	電話

	利用場所
	かりゆし園
	□　ホール
	□　教養娯楽室

	
	
	□　栄養指導室
	□　その他

	
	寿楽園
	□　ホール
	□　畳間

	利用日時
	年　　月　　日　　　　時から　　　
	集合人員
	人

	
	年　　月　　日　　　　時まで　　　
	
	

	利用目的
	　

	減免申請理由
	　

	規定額
	円
	減免額
	円
	減免後の額
	円

	備考
	　


