
　（提出先）

　　川越市教育委員会教育長

申請者 住 所

団 体 名

代 表 者

電話番号

　次のとおり入館料の減額（免除）を受けたいので申請します。

午前 　午前

午後 　午後

川 越 市 立 博 物 館 入 館 料 減 免 申 請 書

年　　　月　　　日

　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　（　　　曜日）

減 免 割 合 　　一　部（　　割）　・　全　額

入 館 年 月 日 　　　時　　　分～　　　時　　　分

入 館 人 員

 大学生・高校生　　　人

引率者　　　人　　　計　　　　　人

 一般（その他）　　　人

引 率 責 任 者
　　　　　　　　　　電話番号　　　　（　　　　）

入 館 目 的


