年　　　月　　　日

公益財団法人日本モンキーセンター

園長　　下村　実　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　団体名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　　　　印

減免申請書
月　　　日付にて団体利用申込書を提出しました以下の団体について、
下記のとおり、障がい者手帳提示の免除と入園料の減免を申請します。

記

1．団体名：
2．来園日：

3．減免対象者の人数：　大人(高校生以上)　※本人

＿＿＿＿名

　　　　　　　　　　　　小中学生


＿＿＿＿名

　　　　　　　　　　　　幼児(3才以上)　


＿＿＿＿名

　　　　　　　　　　　　大人(高校生以上)　※付添

＿＿＿＿名
以上
