
令和　　年　　月　　日

　福島県立博物館長   様

住所又は所在地   〒

申請者 氏名又は名称及

び代表者の氏名 　　印

　　　　　TEL            （           ）

　　　　　FAX            （           ）

　次の理由により観覧料を免除してください。

免除後
の金額

免除の
根　拠

※ ※

館 長 主 任

観 覧 日 時 　　令和　　年　　月　　日（　　　曜日）

※常設展のみの観覧

  円×    人＝          円
　円×    人＝          円
  円×    人＝          円
　　　計             円

※企画展・常設展両方の観覧

  円×    人＝          円
　円×    人＝          円
  円×    人＝          円
　　　計             円

観 覧 料 免 除 申 請 書

・   ※印の欄は記入しないでください。
・   裏面の記載要領をよくお読みになって記入してください。
・   送付書は必要ありません。

　　　時　　　分から

　　　時　　　分まで

※
　100/100

　50/100

特 記 事 項 等

申請者以外を連絡先とす
る 場 合 の 電 話 番 号 等

住所   〒
名称                                      担当
TEL         （         ）           FAX            （        ）

常設展
免除率

観 覧 種 別 １  企画展・常設展両方      ２   常設展のみ　　３　企画展のみ

福博第　　　　号
令和　　年　　月　　日

上記のとおり承認してよろしい。

副 館 長 兼
学 芸 課 長

事 務 長

入 館 方 法 １  一斉入館       ２   グループ別入館

観 覧 料 の 支 払 方 法 １  一括支払（入館前・全員入館後） ２   個人払

小 学 生
（ 年 ）

合 計

引率担当者の職及び氏名 　職             氏    名

中 学 生
（ 年 ）

そ の 他

観 覧 目 的

観 覧 者 の 種 別
及 び 人 数

一 般 未 就 学 児

大 学 生 身 障 者 等

高 校 生 引 率 者

免 除 申 請 の 理 由
（ 数 字 を ○ で 囲 む ）

１　学校教育に基づく活動として観覧する
２　県、又は市町村が主催する講習会、講座等の活動として観覧する

3　　　4　　　6

XXX-ｘｘｘｘ　安達太良市山下1-25
安達太良市阿武隈川公民館
　　館長　　新島　八重

0242　　　　28　　　　　6000
0242　　　　28　　　　　5986

市民講座「ふくしまの歴史をめぐる」の一環として

3　　　5　　　8　　　　土 10　　　　30
11　　　　30

13

2
（２）

20

内数でご記入く
ださい。
なお、「旅客鉄
道株式会社旅
客運賃減額第１
種」に該当する
介護者が付き添
う場合は、併せ
てこちらにご記
入ください。

社会教育主事 新島　襄

身障者等の内訳は、車いす利用の一般１名と介護者１名です。

965-0807　会津若松市城前町1-25
松平観光バス 松平　容保

0242　　　　28　　　　　6000 0242　　　　28　　　　　5986
旅行社が仲介
される場合に、
ご記入ください。

2（5年）、１（3年）

12

1

社会教育団体用記入例


