
様式１

NO．

　　　　　　　　年　　　月　　　日

　　　　吹田市長　あて

（担当部署確認欄）

　【確認日】　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

文化会館（大ホール・中ホール）使用料の減額対象団体確認申請書

　　入 場 料　【注】

　　　　「施設使用料に係る減免基準の統一化について」７の規定に基づき、文化会館
　　　（大ホール・中ホール）使用料の減額対象団体であることを確認してください。

　　　　□　社会教育関係団体　　　　　□　市民公益活動団体団体種別

団 体 名

行 事 名

　　年　　　　月　　　　日

代表者名

　　　　　□　大ホール　　　　　　　　　□　中ホール

連 絡 先

                                        　　　　　　　　　　　　円

使用ホール

使用日時

　　　時間区分　　　□　午前　　　　□　午後　　　　□　夜間

担当部室課名

確認者名

【注】
　当該減額を実施するに当たっては、入場料その他これに類するものの金額が1,000円以下の
場合とし、各団体について、各ホール（大ホール、中ホール）ごとに年度内１回限りとします。
　また、社会教育関係団体と市民公益活動団体の両方に登録している団体については、いずれ
かの活動のみが対象となります。

申告・確認欄
当団体は、（□大ホール　□中ホール）の減額申請について、１回目で
あることを申告します。【確認　□】　（←確認欄にもﾁｪｯｸ☑を入れてください。）

（受付印）

　上記の団体は、「施設使用料に係る減免基準の統一化について」７に規定する文化会
館（大ホール・中ホール）使用料の減額対象団体に該当するものであることを確認しまし
た。


