
様 式 

 

富山県立山カルデラ砂防博物館 

観 覧 料 免 除 申 請 書 
 

平成  年  月  日 

 

 

富山県知事  殿 

 
フリガナ 

学校名（団体名） 

                                       

所在地 

                                       

代表者氏名 

                                    ○印  

連絡先 

               電話番号       （    ） 

               担当者氏名 

                                       

 

 次のとおり観覧料の免除を受けたいので申請します。 

観 覧 日 時 年   月   日（  ）   ：  ～  ： 

 

観 覧 内 容 
 

該当する番号に○を 

付けて下さい。 
 

１ 企画展示 
 

２ 常設展示 

引率責任者 職  氏名  

引率者 人 小学生 人 

一 般 人
盲・ろう・ 

養護学校 
人 

高校生 人 未就学の幼児 人 

 
観 覧 人 員 

中学生 人
その他 

(      )
人 計   人

観 覧 目 的  

※ 

免除する額 
企画展示       円 

常設展示       円 

 ※欄は、記入しないで下さい。 




