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第9号様式【第10条：（2）】
	
グラバー園入場料減免申請書

令和　　年　　月　　日
グラバー園指定管理者
長崎南山手グラバーパートナーズ共同事業体

申請者
（法人又は団体の場合は、名称及び代表者氏名）
住　所
代表者
担当者
連絡先（TEL/FAX/Email）
　　　　　
次のとおりグラバー園利用料金の減免を申請します。


	入場日時
	　　　　　年　　　　月　　　　日　　　午前・午後　　　　時　　　　分

	入場団体名
	

	入場料金
	減免適用者
	通常料金適用者

	
	一　般＠650円×　　人＝　　　　　円
こども＠320円×　　人＝　　　　　円
合　計　　　　　　　人＝　　　　　円
	一 般＠1300円×　　人＝　　　　　円
こども＠650円×　　人＝　　　　　円
合　計　　　　　　　人＝　　　　　円

	総合計
	名　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	団体取扱業者
	住　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
TEL　　　　　　　　　　　　　　　Email　　　　　　　　　 　　　　　　　　
会社名                                                                    
担当者                                                                    

	その他特記事項
	



