
様式第1(第5条関係) 

 

かごしま健康の森公園有料公園施設使用料減免申請書 

 

年  月  日  

 鹿児島市長 殿 

 

申請者 住 所             

氏 名             

電話番号             

 

 次のとおりかごしま健康の森公園有料公園施設の使用料の減免を申請します。 

 

1 有 料 施 設 名 
  

2 使 用 の 日 時    年 月 日 時 分～   年 月 日 時 分 

3 使 用 の 目 的 
  

4 減免を受けようとす

る理由 

  

 


