
令和 年 月 日

岡山市長　　　様

住所

氏名 印

（℡. ）

減額

免除

来館２週間前までに、ファックスでお送りください。

原本は来館当日、５階受付にお渡しください。

　減額 ・ 免除　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

（〒　　　　　　　　）

岡山シティミュージアム入館料等免除申請書

様式第５号（第５条関係）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

を申請します。

1

　減免申請額

入館料の額

3

入館料等減免を申請する理由

下記のとおり,入館料等の

記

（いずれかに〇印）

２


