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	受付日 
	
	第　　　号

	許可日
	
	


（あて先）
　　公益財団法人　山形市スポーツ協会
会　長　　逸　見　良　昭

　　　（　申　請　者　）
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山形県体育施設利用料金　免除申請書

　　下記により山形県体育施設利用料金を免除されるよう，申請いたします。


記

	１　使用目的
（大会名等）
	

	２　主催・
共催者名
	

	３　使用場所
	山形県体育館　　・　　山形県武道館

	４　使用日時
	
令和　　　年　　　月　　　日（　　　）から

令和　　　年　　　月　　　日（　　　）まで

	５　利用料金
	　　　　　　　　　　　　　　　円

	６　免除希望額
	全額免除



