
（様式第１号） 

静岡市美術館 観覧料減額（免除）承認申請書 

 

平成  年  月  日 

 

（あて先） 

静岡市美術館 館長 様 

 

住  所                         

団体名                         

代表者名                      印 

連 絡 先   （   ）   －           

（担当者氏名）                      

 

次のとおり 静岡市美術館「                        」展の 

観覧料の減額・免除を申請しますので、承認下さいますようお願い致します。 

 

①減額・免除申請の理由 

１・学校教育活動（                   ） 

２・生涯学習活動（                   ） 

３・行政視察（                     ） 

４・その他（                      ） 

※括弧内には、詳細を記してください。               

②免除・減額申請の詳細 

分 

 

 

類 

区分 
人 数 規 定 額 減 額 差引納付額 

一  般 
人 円 円 円 

 7０歳以上  
   

 

大学生     

高校生     

中学生・小学生     

就学前     

その他     

引率者     

合 計 
    

入 館 予 定 日 時 
平成  年  月  日 

午前・午後   時  分頃 

備 考 

 

＊申請者氏名欄には、申請者が署名又は記名押印してください。法人の場合は、記名押印 

正規の観覧料

×人数を記載 

割引された額×人数分 

例えば 1200 円の展覧会を 

一般 20 名で観覧する場合、

団来料金が 1000円となるの

で、減額 200 円×20 名で

4000 円を記載 

規定額－減額

の金額を記載 

記載例 

学校の先生等、

引率者はこちら

に記載 


