
八戸市水産科学館観覧料減免申請書 

申請 平成○○年○○月○○日 
 
 
 （あて先）(指定管理者代表者） 
 
 

住所 八戸市○○○丁目○番○号  
申請者                    

氏名 八戸市立○○○小学校 
   校長 ○○○○○ 

                     ＴＥＬ ○○○○（○○）○○○○ 
 
 
理由（理由・日時・人数等を記入） 
 
   ○学年児童の総合学習のため 
    
   平成○○年○○月○○日  ○○：○○～○○：○○ 
 
   人数  ○○名 
      （内訳：○学年児童 ○○人、引率教諭 ○名） 

減免申請額 
                      円 

添付書類 

減免決定額 
                      円 

受付 
        年   月   日 

決定 
       年   月   日 

※ 申請書は水産科学館マリエントへ直接提出してください。 
電話番号：０１７８（３３）７８００ 

※
太
線
内
を
記
入
し
て
下
さ
い
。 


