
 

 

葛城市相撲館「けはや座」 入 館 料 減 免 申 請 書 
 

   年   月   日  
 
葛城市長 様 

 
申請者 住所 

 
氏名              ○印  

 
連絡先    －    － 

 
次のとおり葛城市相撲館「けはや座」の入館料の減免を受けたいので申請します。 

 
 

入 館 の 目 的 
 

 

入 館 予 定 日 時 年  月  日  時   分～   時   分 

 
入 館 予 定 人 員 

 児童・生徒     人 引率者      人 
障害者       人 介護者      人 
その他       人 

引 率 責 任 者  

引率責任者連絡先 
 

 


