
別記様式第１５号（第１２条関係） 

新潟市新津美術館観覧料等免除申請書 

年    月    日

（あて先）新潟市長 

住所（団体にあっては所在地） 

申請者  氏名（団体にあっては名称及  

び代表者の氏名）       

電話番号                             -          -

下記のとおり観覧料等の免除を受けたいので申請します。 

区分   観覧料      特別観覧料      施設等使用料 

観覧又は利用期間         年    月    日から        年    月    日まで 

内容（項目，人数等）

金額 円 円 

免除を必要とする理由

注１  太線の枠内だけ記入してください。  

  ２  該当する項目の□にレ印をつけてください。 

免除の理由 

  □規則別表第４  ３該当 

  □規則別表第４  ５該当 

  □その他 

    （                          ） 

免除額の算出 

起案：        年    月    日 

決裁：        年    月    日 

許可：        年    月    日 

許可番号：  第    号 

  上記のとおり観覧料等を免除してよろしいで 

しょうか。 

館長 係長 係 観覧料等：                円 
決 

裁

処 

理 

欄

免除後の額：              円 

免除額：                  円 

免除申請額

副館長


別記様式第１５号（第１２条関係） 
新潟市新津美術館観覧料等免除申請書 
年    月    日
（あて先）新潟市長 
住所（団体にあっては所在地） 
申請者  氏名（団体にあっては名称及  
び代表者の氏名）       
電話番号                             -          -
下記のとおり観覧料等の免除を受けたいので申請します。 
区分 
  観覧料      特別観覧料      施設等使用料 
観覧又は利用期間 
        年    月    日から        年    月    日まで 
内容（項目，人数等）
金額 
円
円 
免除を必要とする理由
注１  太線の枠内だけ記入してください。 
  ２  該当する項目の□にレ印をつけてください。 
免除の理由 
  □規則別表第４  ３該当 
  □規則別表第４  ５該当 
  □その他 
    （                          ） 
免除額の算出 
起案：        年    月    日 
決裁：        年    月    日 
許可：        年    月    日 
許可番号：  第    号 
  上記のとおり観覧料等を免除してよろしいで
しょうか。 
館長
係長 
係 
観覧料等：                円 
決
裁
処
理
欄
免除後の額：              円 
免除額：                  円 
免除申請額
副館長
	(全角 2文字まで)記入年号を入力してください。: 
	(半角数字 2桁まで)記入年を入力してください。: 
	(半角数字 2桁まで)記入月を入力してください。: 
	(半角数字 2桁まで)記入日を入力してください。: 
	(全角 68文字まで)申請者の住所(団体は所在地)を入力してください。: 
	(全角 65文字まで)申請者の氏名を入力してください。ただし団体にあっては名称及び代表者氏名を入力してください。: 
	(半角数字 5桁まで)申請者の電話番号を入力してください。: 
	(半角数字 4桁まで)申請者の電話番号を入力してください。: 
	(半角数字 5桁まで)申請者の電話番号を入力してください。: 
	次の3個の中から該当する区分を選んでください。: 0
	(半角数字 2桁まで)観覧又は利用期間年を入力してください。: 
	(半角数字 2桁まで)観覧又は利用期間月を入力してください。: 
	(半角数字 2桁まで)観覧又は利用期間日を入力してください。: 
	(全角 65文字まで)内容（項目、人数等）を入力してください。［例：午後●時～●時，児童▲名，引率■名で展示観察（解説希望）］: 
	(半角数字 12桁まで)金額を入力してください。: 
	(半角数字 12桁まで)免除申請額を入力してください。: 
	(全角 65文字まで)免除を必要とする理由を入力してください。: 
	印刷ボタン: 



