
様式第1号(第3条関係) 

  
受 付 番 号 

  年  月  日 第    号 

 

北 原 白 秋 生 家 

柳川市立歴史民俗資料館 

 

  年  月  日 

 

  公益財団法人 

北原白秋生家記念財団 様 

 

(申請者)住 所            

氏 名            

団体名            

(連絡先)           

 

 柳川市立歴史民俗資料館条例施行規則第3条第2項の規定により、次のとおり観覧料の減

免を申請します。 

日 時 

  年  月  日  時  分から 

 

  年  月  日  時  分まで 

申 請 理 由   

区     分 

※ 

大 人                   名 

 

学 生（大学・専門・高校）         名 

 

中学生（   ）年             名 

 

小学生（   ）年             名 

正 規 観 覧 料 円 減 免 額 ※          円 

※印の欄は記入しないでください。      ＦＡＸ ０９４４－７４－３８１０ 

観覧料減免申請書 

※ 


