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団体構成員名簿兼減額免除団体確認書（その１） 

 

 施設管理者 あて 

当団体は、構成員名簿および添付書類のとおり、練馬区立区民・産業プラザ条例施行規則（以下「規則」と

いう。）第 11 条第５号および第 10 号から第 12 号までに定める使用料減額・免除の要件に該当しますので減額・

免除団体として登録してください。 

また、「練馬区公共施設予約システム登録カード」の写しをもって、その他添付書類を省略したときは、練馬

区が「練馬区公共予約システム」に管理保有する当団体の情報利用に同意します。 

 

確認書提出日 令和   年   月   日  

利 用 者 ＩＤ 8 0 0 0 0     
※利用者登録済の団体は、利用者登録カードに

記載された９桁の利用者ＩＤを記載してくだ

さい。 

団 体 名  

代表者氏名 

ふりがな 

連絡先   －     －  

提出者氏名 

ふりがな 

連絡先   －     －  

該当する 
減額・免除の 
要件の種別 

該当する

要件番号

に○印 

使用料の減額・免除要件 

規則 

第 11 条 

第１項 

① 構成員の半数以上が 75 歳以上の 10 人以上の区内の団体 
５号 

（免除） 

② 
構成員の半数以上を身体障害者、知的障害者または精神

障害者が占める 10 人以上の区内の団体 

10 号 

（５割減額） 

③ 構成員の半数以上が 65 歳以上の 10 人以上の区内の団体 
11 号 

（５割減額） 

④ 
構成員の半数以上を中学生以下の者が占める 10 人以上

の区内の団体 

12 号 

（５割減額） 

構成員数 人 

構成員数のうち、上欄で○印を記載した要件

番号に応じた該当者（高齢者、障害者、中学

生以下の者）の人数 

人 

団体構成員 

名簿 
団体構成員名簿兼減額免除団体確認書（その２）のとおり 

【事務処理欄】 

入力  決定 確認 内容審査 書類確認 受付日 

      
令和 

年  月  日 

発送  補正等経過 

  
 

  



Ver-20190501 

団体構成員名簿兼減額免除団体確認書（その２） 

 

団 体 名  

 

整
理
番
号 

構成員氏名 

区内在住・

在勤・在学

者は該当

に○印 

住所等 

※区内在勤者は勤務先名と所在地、区内在

学者は学校名と学年 

その１で○印を記載した

減額・免除の要件に該当

する者は、要件番号に○

印を記入し、①、③の場

合は、年齢を記入。 

代
表
者 

 

  
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

２    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

３    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

４    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

５    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

６    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

７    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

８    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

９    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

10    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

11    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

12    
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

減額・免除要件の該当者として○印を記入した全員分の証明書を添付してください。 

証明書は、①・③の場合は年齢を証明する書類の写し、②の場合は障害者手帳等の写し、④の場合は年

齢を証明する書類または生徒手帳等の写しなどです。



Ver-20190501 

団体構成員名簿兼減額免除団体確認書（その２） 

 

団 体 名  

 

整
理
番
号 

構成員氏名 

区内在住・

在勤・在学

者は○印 

住所等 

※区内在勤者は勤務先名と所在地、区内在

学者は学校名と学年 

その１で○印を記載した

減額・免除の要件に該

当する者は、要件番号

に○印を記入し、①、③

の場合は、年齢を記入。 

  
住 
勤 
学 

 
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

  
住 
勤 
学 

 
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

  
住 
勤 
学 

 
①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 
（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 
（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 
（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

  

住 
勤 

学 
 

①  ②  ③  ④ 

（    歳） 

減額・免除要件の該当者として○印を記入した全員分の証明書を添付してください。 

証明書は、①・③の場合は年齢を証明する書類の写し、②の場合は障害者手帳等の写し、④の場合は年

齢を証明する書類または生徒手帳等の写しなどです。 


