
様式　第６（申請書）

課長 専任課長 課長補佐 主査 主任

一宮市長

住　所 一宮市本町2丁目5番6号

氏　名 一宮デイサービスセンター
代表　一宮　花子

電　話 0586 ― 28 ― 8100

博物館観覧料の減免をお願いします。

団  体  名

観　覧　日

理　　　由

人 円

人 円

人 円

※備　　考

※印は記入しないでください。

〒491-8501

一宮市内のデイサービス利用者4人と付添人4人

※区　　分

減免後の金額

一　　　　 般

高校・大学生

計

係

一宮市博物館観覧料減免申請書

令和4年4月1日

一宮デイサービスセンター

令和４年４月１０日（日）

記入例


