
（様式第１号） 

平成  年  月  日 

 

静岡市美術館 団体鑑賞申込書 

 

公益財団法人 静岡市文化振興財団 理事長 様 

 

住 所 

団 体 名 

代 表 者 名                        印 

連 絡 先   （    ）   －          

（担当者氏名）                      

 

静岡市美術館で開催される「                           」展

につきまして、以下のとおり申請します。 

①観覧予定日時 平成  年  月  日（  ） 午前 ・ 午後   時  分から 

②鑑賞方法 

１．ミュージアム教室・展示解説（担当学芸員が展示室にて解説します。） 

２．自由鑑賞（入室前に担当学芸員がガイダンスを行います。） 

３．解説なし 

※１または２を希望される場合は、事前にご連絡をお願いします。 

③減額・免除申請（希望する場合、番号を○で囲み、括弧内に内容等を記入してください。） 

１．学校教育活動（                       ） 

２．生涯学習活動（                       ） 

３．行 政 視 察（                       ） 

４．そ の 他（                       ） 

④当日の来館者数（減免を希望しない場合にも必ずご記入ください。） 

分 

 

 

類 

区 分 
人 数 規 定 額 

（減免前の額） 減免額 差引額 

一 般 
人 

円 円 円 

７０歳以上 
人 円 

円 

円 

大 学 生 
人 円 

円 

円 

高 校 生 
人 円 円 円 

中学生以下 人 
   

引率者／その他 
人 円 円 円 

合 計 
人 円 

円 

円 

備 考（その他内訳等、必要に応じてご記入ください。） 

 

＊ 申請者欄の印は、職印（学校長印・施設長印等の代表者印）を押印してください。 

＊ 父兄や実習生等に引率補助をお願いする場合、当該人数分は有料になりますのでご注意

ください。 

＊ 来館日の１週間前までに必着でお願いします。 

記載例 

該当の番号に○を付け

てください。 

引率者及び引率補助

者の人数・金額はこの

列に記載 

正規の金額×人

数の金額を記載 
減免額（正規の金額と団体

料金との差額）×人数の金

額を記載 

観覧時におけるご要望等、

自由にご記載ください。 


