
（用紙 日本工業規格Ａ４縦長型） 

 

 

観 覧 料 減 免 申 請 書 

 

年  月  日 

 

神奈川県立近代美術館長殿 

 

申請者住所 

 

 学校長名          印 

 

 

次のとおり美術館の観覧料の減額（免除）を申請します。 

 

  

 

申 請 の 理 由   

 

入館しようとする年月日 年  月  日（  曜日） 

在 館 予 定 時 間 

前           前                    

  午    時   分から午    時   分まで 

後           後                    

入 館 予 定 人 員 人 

65歳以上の者 人 

20歳以上65歳未満の者 

（学生及び高校生を除く。） 

 

人 

20歳未満の者（高校生を除く。） 

及び学生（65歳以上の者を除く。） 

 

人 

高校生（65歳以上の者を除く。） 人 

引 率 者 氏 名 
 

 

ご来館のご予定についてご記入いただき、1週間前までに郵送にて申請してください。 

こちらから折り返し連絡いたします。  

神奈川県立近代美術館 鎌倉 

〒２４８－０００５ 鎌倉市雪の下２－１－５３ 


