（様式第１号）
出雲市社会福祉センター利用料免除団体承認申請書
　　　　　　年　　　月　　　日
出雲市社会福祉協議会　会長　宛

　利用料の免除を受けたいので、下記のとおり申請します。
	団体の名称
	（フリガナ）

	
	　

	代表者役職・氏名
	（フリガナ）

	
	　

	団体所在地または
代表者の住所
	　

	連絡先
	連絡担当者
	　
	ＦＡＸ
	　

	
	電話
	　
	e-mail
	　

	活動目的
	

	活動内容
	

	誓約事項
（内容を確認のうえ、☑を記入）
	本団体は次の内容について誓約いたします。誓約に反した場合、その責任を負い、免除承認の取り消しを承諾します。
□本団体は、営利活動を行っていません。
□本団体は、政治的活動または宗教的活動を行っていません。
□本団体は、暴力団員または暴力団もしくは暴力団員と密接な関係を有する者を関与させていません。


※本申請書に記載された個人情報は、当センターの運営管理の目的のみに利用します。

［添付書類］
□ 団体の概要がわかる書類（規約または会則、団体活動概要説明書等）
□ 構成員名簿
□ 事業報告書、収支決算書


※社協決裁欄
	事務局長
	課　長
	課長補佐
	係　長
	担　当
	回議
	担当者確認欄
□申請内容
□誓約事項
□添付書類

	
	
	
	
	
	
	



