
太枠線内のみ記入すること。

日

減 額 又 は 免 除 の 金 額

平成（提 出 先）

○○○○

人 員

申 請 の 理 由 及 び 内 容

月

月

年

氏名

埼玉県○○市○○１丁目○-○

人

様式第３号（第６条関係）

次のとおり観覧料の減額又は免除を受けたいので申請します。

記入例
川越まつり会館観覧料減免申請書

電話

（団体名）
（代表者）

川 越 市 長

申請者 住所

午後

日

午前

日 時

責 任 者 氏 名 等

曜日）

電話番号

時

（

　　川越太郎

午前

午後

（注）

代
表
者
職
印

記入しないでください

○○○○
○○○○

○○○-○○○-○○○○

計

０９０－○○○○－○○○○

年

円

20

15
35

身体障害者手帳等の交付を受けている方

介助者

分から 分まで

人

人

時

代表者の職印をお願いします。

観覧日に連絡がとれ
る電話番号を記入して
ください。

障害者のために施設が行なう事業
であることが判るように申請の理
由を記入してください。

観覧・引率の責任者
の氏名等を記入してく
ださい。

それぞれ該当する人数
を記入してください。

観覧される日にち等を
記入してください


