
【学校名・施設名 （正式名称）】

【学校長名・施設長名】　　       ㊞

下記のとおり団体の入館料の免除を申請いたします。

●ご来館日時 　　　　　　　　年　　　　月　　　  日 （      　 曜） 

●人数  　　　　　　　 　　　　　　（生徒 　　　　 ㊔）
  　　　 　　　 　　　　　　（大人 　　　　 ㊔）
  　　　 　　　 　　　　　　（引率者 　　　　 ㊔）
                                                              （介助者 　　　　 ㊔）
　合計 　　　           　㊔　  　　　（旅行会社添乗員 　　　  ㊔）

●減免理由

●来館内容    　講話　／　ビデオ　／ 　見学のみ　 （マルを付けてください。） 

　講話　　　　　　　時　　　　分　／　ビデオ　　　　　時　　　　分
　見学のみ　　　　　時　　　　分
　（講話・ビデオをご予約の場合、展示見学の予約は不要です。）

●引率責任者名

●ご連絡先　（ご来館日までのご連絡先にをお願いします。）

学校・団体ご連絡先 
ご住所　〒

tel :   　　　         fax :

e-mail :   　　　　　　ご担当

旅行会社
会社名・支店名・部署 
ご住所　〒

tel :   　　　         fax :

e-mail :   　　　        ご担当

●備考欄　（その他ご希望がありましたら、ご記入下さい。）

●入館料免除申請書兼
団体利用申込書

ひめゆり平和祈念資料館館長殿
　

【入館料免除対象】 
障害者団体（特別支援学校・学級・施設等）

【手続き】
郵送又はFAXでお申し込み下さい。
原本は来館当日にご提示下さい。
●免除申請書には学校長及び施設長の印を押
して下さい。

ご不明な点は、お問い合わせ下さい。

HIMEYURI PEACE MUSEUM

ひめゆり平和祈念資料館

ひめゆり平和祈念資料館　HIMEYURI PEACE MUSEUM
〒901-0344　沖縄県糸満市字伊原671-1
✆ tel　098-997-2100 　 E-mail 　himeyuri1@himeyuri.or.jp

 fax　098-997-2102 

下記あてにお申込み下さい。


