
 会社名 ： 株式会社●●●
団体名  ： 放課後等デイサービス●●●●●●  代表者 ：   ●●●●●

 電話番号 ： 000-000-0000
来館日  ： 20 ●● 年 ●●月 ●●日 (  ●   )  FAX番号 ： 000-000-0000

〇大人 名様
□小人（小/中/高校生） 2 名様
☆幼児 2 名様

・お手帳/のびのびパスポート
□小人（小/中/高校生） 2 名様

・のびのびパスポート
□小人（小/中学生） 3 名様

・神⼾市在住／通学の⾼校⽣ △小人（高校生） 1 名様

・神⼾市在住６５歳以上の⽅ 〇大人 2 名様

・上記以外の⽅ 〇大人 10 名様
□小人（小/中/高校生） 3 名様
☆幼児 3 名様

〇大人 12 名様
□小人（小/中/⾼校⽣） 11 名様
☆幼児 5 名様

⚓記載内容 ①会社名・代表者名・電話・FAX番号・団体名・来館日
②各項目の該当人数 ※利用者・職員あわせて記入
③合計人数

⚓申請期限：ご来館の3日前まで
⚓申請書送付先：神⼾海洋博物館     FAX： 078-391-6756
※提出後、当日の原本持参は不要です。  Mail： info@kobe-maritime.com
ご注文！！  減免申請書に記入漏れなどがある場合、一般料金となる可能性がございます。

 恐れ入りますが、必ず期限日までに送りくださいますようお願いいたします。
⚓お問い合わせ先： TEL：078-327-8983     FAX :  078-391-6756       予約担当

・お手帳のみをお持ちの⽅

         両⽅をお持ちの⽅

         のみをお持ちの⽅

合計人数

神⼾海洋博物館・カワサキワールド

減 免 申 請 書（見本）



 会社名 ：
団体名  ：  代表者 ：

 電話番号 ：
来館日  ： 20  年 月 日 (         )  FAX番号 ：

〇大人 名様
□小人（小/中/高校生） 名様
☆幼児 名様

・お手帳/のびのびパスポート
□小人（小/中/高校生） 名様

・のびのびパスポート
□小人（小/中学生） 名様

・神⼾市在住／通学の⾼校⽣ △小人（高校生） 名様

・神⼾市在住６５歳以上の⽅ 〇大人 名様

・上記以外の⽅ 〇大人 名様
□小人（小/中/高校生） 名様
☆幼児 名様

〇大人 名様
□小人（小/中/⾼校⽣） 名様
☆幼児 名様

〈⼿帳〉 大人  ＠ 450  × 名   ＝ 円
小中高生 ＠ 200  × 名   ＝ 円
幼児 ＠ 無料   × 名   ＝ 円

〈介助〉 大人  ＠ 450  × 名   ＝ 円
小中高生 ＠ 200  × 名   ＝ 円

〈一般〉 大人  ＠      × 名   ＝ 円
小中高生 ＠      × 名   ＝ 円
のびパ ＠ 無料   × 名   ＝ 円
幼児 ＠ 無料   × 名   ＝ 円
神⼾市シニア ＠ 無料   × 名   ＝ 円
神⼾市高校生 ＠ 無料   × 名   ＝ 円

大人 名  ・ 小人 名  ・ 幼児      名   合計： 円

神⼾海洋博物館・カワサキワールド

減 免 申 請 書

・お手帳のみをお持ちの⽅

合計人数

＊＊＊＊＊＊＊＊＊施設側記入欄＊＊＊＊＊＊＊＊＊

         両⽅をお持ちの⽅

         のみをお持ちの⽅


