
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　印

申請者住所

学校名又は法人、団体にあっては
その名称、所在地及び代表者名

記

使用又は
減免の目的

金額　　　　　　　円

１．減免車両には許可証の提示をすること。

金額　　　　　　　円その他（　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

場所名
(○で囲む)

１．海浜　２．多目的広場　３．駐車場　４．その他（　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　

令和　　　年　　　月　　　日

その他
特記事項

使用料等減免申請書

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分から

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　時　　　　分迄　

使用又は
占用期間

糸満漁港ふれあい公園指定管理者
糸満漁港ふれあい公園指定管理共同企業体　　殿

令和　　年　　月　　日付で申請のあった公園内の使用料等減免について、下記の通り申請します。

　　　　　　　　　人

減免を
受けようと
する理由

減免を
受けようと
する金額

合計金額　　　　　　　　　　　　　円

中型バス　　　　　台

金額　　　　　　　円大型バス　　　　　台 　　　　　　　　　人

　　　　　　　　　人 金額　　　　　　　円

美々ビーチいとまん　ＴＥＬ　０９８－８４０－３４５１　　ＦＡＸ　０９８－８４０－３４５４

２．減免車両が複数の場合は、各車両に減免許可されている学校法人名や団体名等が
　　確認できるものを掲示すること。

　　　　　　　　　人

その他（　　　　　　　 　　　　　　　　　　　）

金額　　　　　　　円

金額　　　　　　　円

普通車　　　　　　台

二輪車　　　　　　台


