第３号様式（第８条関係）
	観覧料、特別観覧料等免除申請書
    年    月    日　
大月市教育委員会      殿
申請者  所在地 

学校名                     

代表者
                                               印  

（申請者本人が署名する場合は押印を省略できます）
電  話
次のとおり観覧料の免除を承認されるよう申請します。

	申請の理由及び利用内容
	

	日時
	　　  年  月  日  時  分頃から　　  年  月  日  時  分頃まで

	人員
	指導者（大人）   名
	　　　　　　学年
	児童・生徒　　　　名

	責任者氏名
	

	平成  年度
	金  額
	円

	第                  号
    年    月    日
上記のとおり許可してよろしいか。

	館長
	
	
	
	
	起案者

	
	
	
	
	
	


· 太線枠内のみ記入してください

