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【団 体 名】

【代表者名】
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入 館 料 減 免 申 請 書

わらべ館　館長様 年 月 日

住 所

団 体 名
代 表 者 名

連 絡 先

利 用 年 月 日 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　　　　）

幼稚園、保育園、
学校等の行事のため

障がい者、要介護者、
要支援者の利用のため

名

障がい児

また、昼食会場（荷物置き場）として、次のとおり利用したいので許可願います。

名名

入館料の減免を受けたいので、次のとおり申請します。

園児、児童

引率者

名

名

名

名

名

※減免理由のいずれかを○で囲ってください。

利 用 者 内 訳

減 免 理 由

障がい者

要介護者・要支援者

介護者

利 用 場 所

備 考

※いずれかを○で囲ってください。ただし他の利用が入ってない場合に限る。

エントランスホール いべんとほーる

飲 食 行 為 等 許 可 願


