
様式第１号（第７条関係） 

 

令和  年  月  日 

 

都城市長  宛て 

 

                   団体名 

                  住所 

代表者名 

電話（   ） 

 

入館料減免申請書 

 

                                 

都城市都城歴史資料館条例第８条第２項の規定に基づき、次のとおり入館料の     

を申請します。 

 

利用目的  

利用日時 令和  年  月  日（  ）   時   分～  時   分 

 減免を受け

ようとする額 

免除 

減額 （     円） 

減免理由  

 

 

入館者数 

一般          人 

大学生                 人  

高校生         人 

小学生及び中学生    人 

合計          人 

 

 

分類 

1 福祉施設 

2 小学校 

3 中学校 

4  高等学校 

 5 大学等 

 必要な事項は、全て記入し、該当する番号を○で囲んでください。 

 

免除 

減額 

施設長名を記入ください 

社会福祉施設記入例 

「社会見学」等、行事名をご記入ください 

引率者の人数、見学者の

人数をそれぞれご記入く

ださい 

「社会福祉施設に通所する者及び引率者の見学」等、社会福祉施設に入通所

する方や引率の方が見学することが分かるよう、理由を記入してください 

見学希望日時をご記入ください 

申請日を御記入ください 

免除申請用 


