
年 月 日

殿

●●区

住　　所 稲沢市稲府町１番地

申請者 氏　　名 稲沢　太郎

電　　話 0587-32-1111

下記のとおり公園使用料を免除してくださるよう申請します。

記

備考 用紙の大きさは、日本産業規格A４とする。

申 請 の 理 由
都市公園条例施行規則第５条第２項第 　　号に該当

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

許可を 受けようとする
施設又は物件の名称 　広場

使 用 料 の 額

免 除 申 請 額

様式第１４（第５条関係）

公 園 使 用 料 免 除 申 請 書

令和

稲 沢 市 長

都 市 公 園 の 名 称 　北出公園

空欄のままで大丈夫です

団体名等の記入をお願いします

空欄のままで大丈夫です


