
令和 年 月 日

-郵便番号

住 　所

団体名 　申込者

氏 　名 ㊞

　申込書と同様に記入してください。

　申込書と同様に記入してください。

令和 　年 月 日 時 分から 時 ～ ）

月 日 時 時 分まで ～ ）

施 設 使 用 料 円

減免を必要とす
る 理 由

（開催時間

（開催時間

（　団体にあっては、名称及び代表者の氏名　）

　　鳥取県立生涯学習センター（県民ふれあい会館）の利用料を減免していただきたいので、次のとおり申
請します。

鳥取県立生涯学習センター　( 　県民ふれあい会館 　)

利 用 の 目 的

　県民ふれあい会館

　館　長　　　古 田　嘉 博　　様

備 考

利 用 期 間

　 公益財団法人鳥取県教育文化財団

利　用　料　減　免　申　請　書

利 用 施 設 名

令和 　年

分まで

分から
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