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減　免　申　請　書

　　岩国市観光施設（錦帯橋・ロープウェー・岩国城）の利用に際し、下記により減額・免除していただきますよう

<障害者等申請用＞

障害者手帳等所有者

令 和 年 月 日

岩国市長 様

住 所

団 体 名

代 表 者 氏 名

電 話

　お願いいたします。

利用日時 令 和 年 月 日 （ ）

合 計

利用施設 錦帯橋 ロ ー プ ウ ェ ー 岩 国 城

団 体 名

人 数

班 長 班 員

介 護 人

施 設 利 用 者

決裁区分 市 長 副市長

添 乗 員

1種・1級又は療育手帳Ａ

許可書 令 和

部 長 課 長

引 率 教 職 員

岩国城索道条例施行規則第６条、錦帯橋条例第８条、錦帯橋条例施行規則 許 可
第 号

第７条の規定により、岩国市観光施設を減額又は免除してよろしいか。 番 号

岩国城条例第１０条、岩国城条例施行規則第６条、岩国城索道条例第８条、 発 行

起 案
令 和

取扱者
受 付

令 和

備　　考


