様式第１号（第４条関係）
国指定名勝楽山園観覧料減免申請書

　　年　　月　　日

（あて先）甘楽町教育委員会

申請者　住　　所　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 氏　　名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（団体名）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 電話番号　　　　（　　　）

次のとおり観覧料の減免を受けたいので申請します。
	観覧責任者の
住　所　氏　名
	住　　所
	

	
	氏　　名

（団体名）
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	
	電話番号
	（　　　）

	観　覧　日　時
	年　　月　　日　（　　）　　　時　　　分から
年　　月　　日　（　　）　　　時　　　分まで（　　日間）

	観　覧　人　数
	　　　　　　　　人（高校生以上　　　　人、中学生以下　　　　人）

	減免申請額
	高校生以上１人につき　　　　　　円減額
　　　　　　免除　　・　　
中学生以下１人につき　　　　　　円減額

	備　　　　　考
	　


