
様式第９号 

帯広市動物園利用申込書 

 

    年  月  日 

帯広市教育委員会  様 

利用者名 住   所              

    団 体 名              

代表者名              

電話番号              

              FAX 番号              

 

次のとおり、動物園を利用したいので申し込みます。 

 

１．減免登録決定番号 

 ２．利用内容 

（１）入園日時     年  月  日 (   ) 曜日    時  分頃 

   (  正門  ・  南門  ) から入園 

 

（２）利用者及び減免額 

   ① 園 児      人 

   ② 小中学生     人          

   ③ 高校生      人 ×     円 ＝       円 

   ④ 高齢者      人 ×     円 ＝       円 

   ⑤ 大 人      人 ×     円 ＝       円 

   ⑥ 引率者      人 ×     円 ＝       円 

＊減免額合計 

                                 円 

 

３．変更予定日 雨天の場合       月      日 (     ) に 順延 ・ 中止  

 

 

 

 

 

 

 



様式第９号 

帯広市動物園利用申込書 

 

    年  月  日 

帯広市教育委員会  様 

利用者名 住   所              

    団 体 名              

代表者名              

電話番号              

              FAX 番号              

 

次のとおり、動物園を利用したいので申し込みます。 

 

１．減免登録決定番号 

 ２．利用内容 

（１）入園日時     年  月  日 (   ) 曜日    時  分頃 

   (  正門  ・  南門  ) から入園 

 

（２）利用者及び減免額 

   ① 園 児      人 

   ② 小中学生     人          

   ③ 高校生      人 ×  ２１０円 ＝       円 

   ④ 高齢者      人 ×  ２１０円 ＝       円 

   ⑤ 大 人      人 ×  ４２０円 ＝       円 

   ⑥ 引率者      人 ×  ４２０円 ＝       円 

＊減免額合計 

                                 円 

 

３．変更予定日 雨天の場合       月      日 (     ) に 順延 ・ 中止  

 

ご利用の１週間前まで 

に提出してください。 

（郵送・ファックス可） 

免除登録団

体決定書の

決定番号を

記載 

動物園に入園する人

数及び減免額を記入

してください。 

動物園に入園する日

時、入口を選び○をし

てください。 

変更の際は必ず

連絡ください。 


