
                                           ＨＰ 

観 覧 料 免 除 申 請 書 

令和   年   月   日 

香川県立東山魁夷せとうち美術館長 殿 

                   

 申請者   住  所 

                                                                                

                           施設名 

                                                                                

                            

代表者                            

                                          （連絡先）                                     

次のとおり入館したいので観覧料の免除を申請します。 

 

１．日  時     令和    年    月    日（    ）      時    分頃から 

２．人  数 （引率・介護者を除く）         人 

No. 氏  名 年齢 No. 氏  名 年齢 No. 氏  名 年齢 

１   11   21   

２   12   22   

３   13   23   

４   14   24   

５   15   25   

６   16   26   

７   17   27   

８   18   28   

９   19   29   

10   20   30   

※６５歳未満で身体障害者手帳等をお持ちの方は、年齢欄にその旨記入してください。 

 

３． 引率・介護者        人 

 

事前にファックス（香川県立東山魁夷せとうち美術館： ＦＡＸ ０８７７－４４－０２２０）していただ

いて、当日原本をご持参ください。 


