
 様式第９号（第 13条関係） 

  

島根県中山間地域研究センター使用料等減免申請書 

年  月  日 

様 

    住  所                               

申請者 氏  名                 ○印  

(法人にあっては、名称及び代表者氏名)   

   電話番号（    ）    －       

E－m a i l                                

 

下記のとおり           の         を受けたいので申請します。 

 

記 

 

  *3 受付番号  第      号 

使用料等の減免を受け 

ようとする施設等又は 

分析等の種類 

  

使用料等の減免を受け 

ようとする理由 
  

    

減免前の使用料等の金額 
  

円 
  

    

減 免 の 申 請 額 
  

円 
  

 

（注）１ ＊１の箇所には「使用料」又は「手数料」のうち該当するものを記載してください。 

     ＊２の箇所には「減額」又は「免除」のうち該当するものを記載してください。 

     ＊３印欄は、記入しないでください。 

 

 

 


