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年　　月　　日


　　(宛先)札幌市長
住　所　　　　
申請者　　
氏　名　　　　　　　　
 
費用減免申請書

　年　月　日付けで決定のあった措置等に係る費用の徴収（負担)金の（全部・一
部）を負担することができませんので、下記のとおり、減額又は免除について申請しま
す。

記

	措置等を受ける者の氏名
	

	措置等の種類
	

	決定されている費用の徴収(負担)額
	

	減免申請をする理由
	


備考　この様式により難いときは、この様式に準じた別の様式を使用することができる。




