
（様式）

富山市科学博物館観覧料減免申請書

学校（施設）名

ＴＥＬ FAX

〒

所　在　地

校長（施設長）氏名

引率責任者氏名

次のとおり、観覧料の減免を申請します。

　　平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　　日　　（　　　　　　　曜日）

人　　数

減　　免 名 名 名

区　　分

時 分

時 分

学　年

富山市科学博物館　ＴＥＬ　０７６‐４９１‐２１２３　：　ＦＡＸ　０７６‐４２１‐５９５０ 2012.4.13

　　※　　お電話にてお申し込み後に、申請書をＦＡＸ送信してください。

　　　　　　また、昼食場所をご希望される場合は、お電話の時にご相談ください。

観覧時の注意事項

　・　大きな声で話したり、走ったりしないでください。

　・　展示物や展示装置には壊れやすいものがありますので、大切にあつかってください。

　・　展示室やプラネタリウムへ飲食物を持ち込まないでください。

到着予定時刻

全額免除

　（あて先）富　山　市　長

観　　覧　　目　　的

観　覧　年　月　日

博物館等施設観覧料の減免取扱要綱

引　率　者

減　免　事　由

全額免除

平成　　　年　　　月　　　日

生　徒　・　児　童 計

１０：００～

１１：１５～

１３：３０～

観覧しない

出発予定時刻

学　　　年

備　　　　　　考

ミュージアムバス 徒歩

交通機関

路線バス 市　電

貸切バス　　　　台 マイクロ（園）バス　　台

プラネタリウム
　　観覧時間


