別記様式（第２条、第３条、第５条関係）
南魚沼市ふれ愛支援センター（ 利用許可 ・ 利用料金減免 ）申請書兼決定通知書

　　　令和　　年　　月　　日
(あて先)　指定管理者
南魚沼シルバー人材センター
申請者　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先　　TEL 　　　　　　　　　　　　　　　
FAX 　　　　　　　　　　　　　　　
下記のとおり、南魚沼市ふれ愛支援センターの（ 利用の許可 ・ 利用料金の減免 ）を受けたいので、南魚沼市ふれ愛支援センター条例施行規則の規定により申請します。

	利用室名
	１．研修室  ２．大会議室  ３．創作実習室  ４．小会議室　５．多目的ホール
６．その他（　　　　　　　　　）

	利用日時
	　　令和　　年　　月　　日(　　曜日)

　　午前・午後　　時　　分から　午前・午後　　時　　分まで

	利用目的
	１．研修会　　　　２．会議（会議名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
３．趣味・同好会（スポーツ、陶芸、踊り、書道、工作、その他（　　　　　　　　　　））

４．講演会（料金徴収　有 ・ 無 ）

５．商品等説明会　対象（　　　　　　　　　　 ）、（商品等搬入　有 ・ 無 ）
６．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	利用人員
	　　　　　　名

	利用備品
	１．マイク（　　本）　２．陶芸用窯　３．プロジェクター　４．お茶道具
５．水差し　６.スクリーン　７．アクセスポイント（Wi-Fiルーター）

	責任(連絡)者名
	（TEL　　　－　　　－　　　　　）

	利用料金の区分
	１．市内に住所を有するもの（市内者のみの利用）
２．その他（市外者を含む利用）

	減免希望の理由
	１．障がい福祉団体等の活動　２．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　）


※以下、申請者記入不要
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
　　令和　　年　　月　　日

申請者　様
指定管理者　南魚沼シルバー人材センター
南魚沼市ふれ愛支援センターの（ 利用 ・ 利用料金の減免 ）の可否について決定しましたので、南魚沼市ふれ愛支援センター条例施行規則の規定により通知します。
・申請内容及び下記のとおり、（ 利用 ・ 利用料金の減免 ）を可とする。
	利用料金　　　　　　　　円 　(減免　有 ・ 無 )
	許可番号　第　　　　号

	その他の条件　・
　　　　　　　・


・（ 利用 ・ 利用料金の減免 ）を不可とする。（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
付記
(注１)　この決定に不服があるときは、この決定があったことを知った日の翌日から起算して３か月以内に南魚沼市長に対し審査請求をすることができます。
(注２)　この処分について不服があるときは、処分があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内(処分についての審査請求を行った場合には、当該審査請求に対する裁決があったことを知った日の翌日から起算して６か月以内)に、南魚沼市を被告(訴訟においては南魚沼市長が被告の代表者となります。)として、この処分についての取消しの訴えを提起することができます。
南魚沼市ふれ愛支援センター　電話025-772-8866　ファクシミリ025-773-3838
