
年　　月　　日

氏名

住所

TEL FAX

目 的

人 数

延岡城・内藤記念博物館条例施行規則第１０条第１項に該当するため。

（１）各種福祉手帳

　　　　　名　（うち引率者　　　　　名）

減免理由

決定区分

　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

午前・午後　　　時　　　分 ～ 午前・午後　　　時　　　分
見学日時

※
職
員
記
入
欄

備 考

観 覧 料 円　　　納入期限　　　年　　　月　　　日　

全免　　・　　一部免除 （　　　　　　　円）を免除する。

（２）市内の学校」及び保育所等の児童福祉施設が利用する場合で
　　　市長が認めたとき

（様式第８号）

延岡城・内藤記念博物館観覧料減免申請書

延岡市長　

下記のとおり、観覧料の減免を申請します。

申

請

者

団 体 名

代

表

者


