
豊橋総合動植物公園入園料減免申請書 

 平成○○年○○月○○日 

  豊橋市長  様 

           住   所 豊橋市今橋町１番地 

申請者 団 体 名 □□センター 

           代表者氏名 豊橋 太郎 

           電   話 0532－○○－×××× 

次の事由のため、豊橋総合動植物公園入園料を 減額・免除 してください。 

入 園 月 日  平成○○年○○月△△日 

入 園 人 員      ××× 人 

引率者氏名 豊橋 花子 

入園料減免 

 

事 由 

例）療育手帳所持のため→免除 

  豊橋市在住で 70歳以上のため→減額 

そ の 他 

 

 

 

入園される門に○をつけて下さい。      

中央門・西門・東門・未定        バス   2  台 

入 園 料 

※記載しないでください                    

円 

 

様式第５（第８条関係） 

入園する門が決まっている場合、バ

スを利用し、またその台数が決まっ

ている場合はご記入ください。 


