里山科学館　越後松之山森の学校キョロロ入館料・使用料減免申請書
	平成　　年　　月　　日
十日町市長　関　口　芳　史 　様
                           申請者       住　　　所
                                        団　体　名
                                        代表者氏名
                                         電話（　　　　　　　　　　　　　）
 次のとおり入館料・使用料等の免除を申請します。

	使用目的
（行事名） 

	

	 　使用年月日
	 平成　　年　　月　　日（　）
	 使用区分
	 　　　時～　　　時

	   申請の理由

	


	   区　　　分
	入 館 料 等 (円)
	減免額(円)
	差引納付額(円)

	入　館　料
	大人@500円× 　人＝　　    円
子供@300円×　 人＝   　   円
	
	

	   施設使用料
	
	
	

	      計
	
	
	


 ※下欄は記入しないでください。
	  　  決　　　裁　　  平成　　　年　　　月　　　日
	
	 　受付番号

	市長

	  副市長

	教育長

	課　長

	館　長

	副館長

	
	   第　　号


	
	
	
	
	
	
	
	   減免番号

	
	
	
	
	
	
	
	   第　　号



　　　

