
平成 29 年度 宮田村生涯学習登録団体 施設利用料減免申請書 

 宮 田 村 長   様 

  私たちの団体は「下記欄」の該当登録団体としての認定を申請します。 

 

平成    年    月    日 団体名（グループ名） 

 

責任者氏名 

 

住所・宮田村     番地    区    班 

固定電話 （    ）－     －      

 

携帯電話 （    ）－     －      

 

 該当登録団体は 空欄に○、（ ）内に人数を記入してください。 

 ①高齢者（70歳以上）が 

8 割以上で活動している

団体 

 

全構成員数（   人） ／ 70歳以上の方の数（   人） 

 ②障害を持たれている方 

中心で活動している団体 

全構成員数（   人） ／  

         障がいを持たれている方の数（   人） 

 ③子育てに関わる活動を 

している団体 

全構成員数（   人） ／  幼、入園児数（   人） 

 ④青少年育成を目的に 

活動している団体 

全構成員数（   人） ／ 小・中学生数 （   人） 

全構成員数（   人） ／ 高校生数   （   人） 

 ⑤ボランティアを目的に 

活動している団体 

全活動回数（   回） ／  

           ボランティア 活動回数（   回） 

※減免後の施設利用料は、登録団体利用料の３分の１となります。 

 

本年度の活動計画（概略）     ＊昨年度の活動報告でも可 

 減免申請にかかわる記述があったら記入してください。 


