
 

 

 

様式第５号（第８条関係） 

 

ガーデン・ミュージアム入館料等減免申請書 

 

平成 28 年 4 月 1 日 

 

ガーデン・ミュージアム運営協議会 様 

 

申請人 住所 新潟県糸魚川市京ケ峰 2-1-13 

氏名 〇〇 〇〇       印 

（責任者氏名 ○○ 〇〇  ） 

電話 025（ 552 ）9277 

 

次のとおりガーデン・ミュージアムの入館料等の減免を受けたいので申請い

たします。 

入館（利用） 

施 設 
 

いずれかに○を 
付けてください 

翡 翠 園 （ 茶 室 ・ 聴 音 舎 ） 

玉 翠 園 （ ホ ー ル ・ ２階和室 ） 

谷村美術館 

入館（利用） 

目 的 
例）糸魚川市内の名所を知る授業の一環として。 

入館（利用） 

日 時 

平成 28 年 4 月 25 日 10 時 00 分から 

平成 28 年 4 月 25 日 11 時 00 分まで 

計 1 時間 

入 館 人 数 

児童生徒  30 人 ／ 引 率 者   2 人 

障 害 者     人 ／ 介 助 者     人 

そ の 他     人         

料 金 
入館料 

 円 

施設使用料 

 円 

冷房暖房費 

 円 

特 記 事 項  

 注．申請年月日、申請人および太線の枠内をご記入・ご捺印ください。 

見 本 


