
別記様式第 4号（規格 A４）（第４条関係） 
 

 
ぐんまフラワーパーク入園料減免申請書 

 
年      月      日 

指定管理者    あて 
TEL  027-283-8189 
FAX  027-283-8389 

 
申請者  住      所 

    団  体  名 
    代表者氏名                                          印 

電 話 番 号 
                                F A X 
 
次のとおり入園料を減免してください 

減免申請の理由 

 

入 園 日 時 
                                      時      分から 
年      月      日（      ） 
                                      時      分まで 

入 園 人 員 

内    訳（学年・引率など）                  合    計（人） 
 
 

引率責任者職氏名 

 

適 用 

 

 


