様　式

富山県美術館　

観覧料免除申請書
　年　　　月　　　日
富 山 県 知 事　　　殿
学校名（団体名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先

電話番号　　　　　（　　　　）
担当者氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
次のとおり観覧料の免除を受けたいので申請します。
	観覧日時
	　　　年　　月　　日（　　）　　　　：　　　～　　　：

	観覧内容
該当する番号に○を

つけてください。
	１．企画展示
２．常設展示

	引率責任者

又は利用者
	職
	
	氏名
	

	観覧人員
	引率者
	人
	小学生
	人
	計　　　人

	
	一　般
	人
	特別支援学校
	人
	

	
	高校生
	人
	未就学の幼児
	人
	

	
	中学生
	人
	その他

（　　　　　）
	人
	

	観覧目的
	

	※
免除する額
	企画展示　　　　　　　　円
常設展示　　　　　　　　円


※欄は、記入しないでください。
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