魚津埋没林博物館入館料減免願い
                                                   　   年   月   日

  魚津市長　　村椿　晃　様

                                    願 い 人

                                           eq \o\ad(住所,　　　　　　　　　　　)
                                           eq \o\ad(氏名,　　　　　　　　　　　)　　　　　　　　　　　　　　　
                                           eq \o\ad((団体名),　　　　　　　　　　　)
                                          (代表者名)　　　　　　　　　　　　　
    下記により、魚津埋没林博物館の入館につきまして、入館料を減免して下さるよう
お願いいたします。

                                       記

	　　入 館 者 名

１．    又　は

          団 体 名
	

	　　住  所

２．    又  は

          所 在 地
	

	３．入館の目的


	

	４．入館者数内訳


	手帳（障がい者手帳、療育手帳）所持者　　　　　　　　　　人
付き添い・手帳をお持ちでない方 　　　　　　　　　　　　　　　　人

                        　　　　　　　　　　    
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　人

	５．入館日時


	                      午前

  　　　　  年   月   日       時   分～    時   分

                      午後

	６．減免後の料金

	一般270円、小中130円　（※）

	７．備考
	


※手帳をお持ちの方1名様につき、付き添いの方1名様が減免の対象となります。
※窓口で手帳を提示いただける場合はこの減免申請は不要です。
※団体等でご来館いただく際など、全員分の手帳提示が困難な場合に減免願いをご利用ください。

