
第９号様式（第 8条関係） 

平成  年  月  日 

高知県立坂本龍馬記念館 様 

申請者 住 所             
氏 名           ㊞ 

電 話           

 

高知県立坂本龍馬記念館入館料減額（免除）承認申請書 

 

高知県立坂本龍馬記念館の入館料の減額（免除）を受けたいので、次のとおり申請します。 

観覧目的及び減額
又は免除を受けよ
うとする理由 

 

住 所 電話 観覧責任者の住所
及び氏名 

氏 名  

観 覧 期 間
平成  年  月  日（  ）  時  分から 
平成  年  月  日（  ）  時  分まで 

日間

人

観 覧 人 数

（内訳） 

正 規 の 入 館 料 の 額 円

減額又は免除をする入館料の額 円

※ 

入館料の額の算定

 決 定 し た 入 館 料 の 額 円

    ※ 
受 付 年 月 日

平成  年  月  日 

※ 
決 定 年 月 日

平成  年  月  日 

※ 
決 定 番 号

平成  第     号 

※ 
通 知 年 月 日

平成  年  月  日 

※ 

決

裁

欄 

    

※ 
還 付 年 月 日

平成  年  月  日 

注 ※印欄は、記入しないでください。 


