
第１号様式（第15条関係）

年　　　　月　　　　日

二宮町長　殿

下記により、二宮町防災コミュニティーセンター利用料減免登録を申請します。

（フリガナ）

氏　名

住　所

連絡先

↓連絡責任者は代表者と同じでも構いません（同じ場合は「同上」と記入してください）。

（フリガナ）

氏　名

住　所

連絡先

※公共施設予約システムで取得した利用者IDをご記入ください。

≪注意事項≫

　減免が受けられることを証明する書面等を添付してください。

TEL

減免理由 号による二宮町防災コミュニティーセンターの運営等に関する規則第14条第１項第

二宮町防災コミュニティーセンター利用料減免登録申請書

人数内訳構成人数

団　体　名

（フリガナ）
（個人登録の場合は記入不要です）

携帯

携帯氏名

人町　外人

利用者ID

TEL 携帯

人　

代
　
表
　
者

連
絡
責
任
者

第２連絡責任者

主たる活動内容

〒

〒

町　内


