
　午前

　午後

                

博　物　館　観　覧　料　減　免　申　請　書

平　成　　　年　　　月　　　日

　八代市教育委員会　様

　申請者　　所在地

　　　　　　団体名

　　　　　　代表者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　（電話　　　　　　　　　）

　博物館常設展示につき、下記により観覧したいので、観覧料の減免を申請します。

　氏名

記

観覧日時

観覧人員

　平成　　年　　月　　日（　　　　） 　　　時～　　　　時

　       　　　　　　　　　　人

　引　率　者　　　　　　　 　人
　合計　　　　　　　　　　人

申請理由

様式第1号（第１１条関係）

　※太線の枠内を記入してください。

備考
減免額及び

使　用　料

責 任 者
　職名


	様式第１号

