　　年　　月　　日
砂の美術館観覧料減免申請書
　砂の美術館　館長　殿
　　　申請者　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学校長名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　担当者

連絡先 TEL：
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX：
　砂の美術館観覧料の減免を受けたいので、下記のとおり申請します。
	観覧年月日
	　　年　　　月　　　日（　　）

	観覧時間
	　　　　　　時　　　　～　　　　時


	観覧目的
	行事の名称
	　

	
	行事の内容
	　

	観覧者数
	児童・生徒　　　　　人
	引率教諭　　　 人
	合計　　　　　　人

	※観覧料の額
	円
	※減免決定額
	円

	申請理由
	　

	備考
	　


　※印欄は、記入しないでください。
　○観覧者数欄には、児童・生徒、引率教諭の内訳を明記下さい。

○来場日の１週間前までにはご提出下さい。
○美術館での荷物のお預かりはおこなっておりません。
【問合せ・提出先】砂の美術館　TEL（0857）20-2231　FAX（0857）20-2232
	館長
	副館長
	
	担当者

	
	
	
	


●美術館記入枠

様式１








