
様式第１号

住　所

申請者

氏　名

斎藤茂吉記念館入館料減免申請書

公益財団法人斎藤茂吉記念館
代表理事　清 野 伸 昭　殿

減免を受けようと

する理由

減免を受けようと

する人員

斎藤茂吉記念館を観覧するについて、次の理由によって 減額・免
除していただきたいので、公益財団法人斎藤茂吉記念館管理規則第
５条の規定により申請いたします。

令和　　年　　月　　日

減免を受けようと

する日時

備　　考

大人 名・学生 名・小人 名

団体（大・学・小） 名 合計 名

自 令和 年 月 日 時 分

至 令和 年 月 日 時 分


