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岡山市半田山植物園入園料免除申請書
令和　　年　　月　　日

公益財団法人岡山市公園協会

理事長　様






申請者






住所　岡山市






団体名






氏名











電話番号　（　　　　）
下記のとおり入園料を免除してくださるよう申請します。
	来園予定日時
	年　　　　月　　　　日　（　　　）　　　　時　～　　　　時

	引率責任者
	代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（連絡先）

	人　数
	来園予定人数
	園児・児童・生徒　　 　 　人　　引率者　　　　人

	
	
	　　保護者　　　名（有料）

	
	当日の来園人数
	園児・児童・生徒　　 　 　人　　引率者　　　　人

	雨天時
	□来園します　　□来園しません　
	バ　ス
	　　　　　台

	
	□日にちを変更します。（　　年　　月　　日　　曜日）
	
	

	備　考
	引率者以外のその他の参加者氏名

	処　理　欄　　※申請者は記入不要

	入園料
	大　人　　　　　　　　　円

小　人　　　　　　　　　円
	免除額
	大　人　　　　　　　　円

小　人　　　　　　　　円

	保護者
	大　人　　　　　　　　　人
	入園料
	　　　　　　　　　　　円


※注意事項
１．ご来園予定日より２週間前までに、当園にご提出ください。

２．人数は、申請書提出時の予定人数でかまいません。
当日、正式な人数をお知らせ下さい。
３．大型乗用車（バス）は１台につき８３０円が必要です。
· 今回頂いた情報は、個人情報保護規定に基づき、この個人情報を免除申請事務のみに利用します。
