
決

裁

欄 

○○○○年○○月○○日 

使 用 料 減 免 申 請 書 

福島潟推進グループ 代表者 様 

申請者 

住 所 新潟市北区福島潟○○○ 

団体名 新潟市立ふくしまがた小学校 

氏 名 校長 大菱 食太郎 
(団体は代表者名) 

電話番号 ０２５－３８７－○○○○

＊太線枠内をお書き下さい。 

新潟市都市公園条例（第１１条の２）により下記の施設における使用料の減免を申請します。 

１ 申 請 理 由 
校外学習の一環として，地域の自然環境への理解を深める。 

２ 利用年月日等 
○○○○年○○月○○日（○曜日）～○○月○○日（○曜日） 

○午 前 ・午後１０時～○午 前 ・午後１１時（  泊  日） 

３ 利 用 人 数 20人 （一 般  19 人、小・中・高校生  1 人） 

４ 利用責任者 ３学年担任 福島 福子 

５ 減 免 内 容 施行規則第 11 条第 1 項 1 5 号に該当

６ 使用料の種類 

及び金額 

免除・減免（  割） 

□ 水の駅「ビュー福島潟」

一般  円× 人＋小・中・高校生 円× 人＝   円 

□ 潟来亭 円×  時間＝ 円 

□ 水の公園福島潟キャンプ場

一般   円×  人＋小・中・高校生 円×  人＝ 円 

□ ビュー福島潟６階展望ホール 円×  時間＝ 円 

上記の通り減免してよろしいでしょうか。 

 

 

受  理： 年 月 日 

番  号： 第 号 

決
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館長 副館長 事務局長 受付 免除前の額： 円 

免除の額 ： 円 

免除後の額： 円 

㊞ 

申請者は組織の代表者です。 

（例：学校長，会長など） 

ふ
く
し
ま
が 

た
小
学
校
学 

校
長
之
印

代表者

の印 

当日来園する方 
引率の先

生など 

成海 信之
取り消し線


