
令和 年 月 日

拝観料減免申請書

瑞巌寺住職 殿

住 所

団 体 名
代表者名
T E L
F A X
担当者名

貴寺への拝観にあたり、拝観料の減免を受けたいので、下記の通り
申請いたします。

記

１．拝 観 日 時 令和 年 月 日（ ） 時 分から
２．拝観者内容

障がい者 大人 名 小人 名（内一種 計 名）
介 添 者 名

◎拝観に当たっては山内規則及び係員の指示に従うことを約します。
●車いすでの拝観は宝物館のみとなります。
●障がい者割引は、個人・団体を問わずに大人３００円小人１００円と
なります。（手帳の提示が必要です）
この場合の障がい者とは、自治体発行の「障がい者手帳」（身体障がいおよび
知的障がい）、精神障がい者福祉手帳・療育手帳をお持ちの方といたします。

●一種障がい者については一名につき介添者一名も割引します。
※減免申請書にて申し入れの場合、名簿の提出もお願いします。
名簿をもって手帳の提示とします。

※減免の拝観料はクーポンの対応はしておりません。

備考（瑞巌寺記入欄）

執事長 執 事 総務課長 確 認 係 受 付

月 日 月 日 月 日 月 日 月 日 月 日




