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次のとおり     〇〇会議室    の利用料金の免除を受けたいので申請します。 
 （フリガナ） 

行事等の名称 ボランティア養成講座 

利用目的（内容） 県民を対象としたボランティア養成を目的とした講座の開催 

※許可年月日等 
 

年     月     日   第        号 

利 用 料 金                            円 

免除申請額                            円 

免除を受けよ 

うとする理由 

 

 

 

 

 

 

 本会は社会福祉法に位置付けられ、栃木県における社会福祉事業その他の社会

福祉を目的とする事業の健全な発達及び社会福祉に関する活動の活性化により、

地域福祉の推進を図ることを目的として活動しています。 

今回の講座は、県民を対象にボランティア活動の啓発及び養成を目的として、

本講座を開催します。 

  

 

 

 

① 利用する団体やグループの活動目的 

② 今回の利用が、減免対象の利用となる具体的な理由をご記入ください。 

利用する施設名（部屋名）を記入 

伺 い 

審査の結果、適当と認められるので承認してよろしいか。 

 

記入不要です 

利用許可申請書と同様の内容

で記載してください 


