
年 月 日

　　　　　　　　　円　　　                  円

観 覧 人 数 　　　　　　　　　人

                             申請者　 住所(所在地)

 　次のとおり観覧料の減免を受けたいので申請します。

減免を必要とする理由

※ 観 覧 料 の 額

　  　　　　年　　　　月　　　　日観 覧 期 間

  (公財)高岡市民文化振興事業団　あて

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体等の名称

　※印の欄は、記入しないでください。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

                                      電話番号
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　メールアドレス

観 覧 目 的

万 葉 歴 史 館 観 覧 料 減 免 申 請 書

減 免 額


