
新宿御苑管理事務所長　　殿

申請者

印

１．申請団体名

２．利用日時 平成　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　曜日）　　　　

時 分 ～ 時 分 まで

※雨天の場合 決行　・　中止　・　日時変更 （いずれかに○）

変更： 平成　　　　　年　　　　　　月　　　　　日　（　　　　曜日）　

時 分 ～ 時 分 まで

３．人　　　員 障害者等手帳所有者 名（身体障害者手帳又は療育手帳を所有している者）
引率者 名
その他 名（うち手帳所有者の介助可能者　　　　名）
合　計 名

４．利用目的

５．入　苑　門 新宿門　・　大木戸門　・　千駄ヶ谷門 （いずれかに○）

６．連　絡　先 所属：
住所： 〒
ＴＥＬ： （ ）
ＦＡＸ： （ ）
担当者：

無料 障害者等手帳所有者　　 名
引率者他 名 合　計 名

有料 名

　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

　　環境省自然環境局新宿御苑管理事務所長

（連絡先） 新宿御苑管理事務所庶務科
〒160-0014　　東京都新宿区内藤町１１
ＴＥＬ　　０３－３３５０－０１５２
ＦＡＸ　　０３－３３５０－１３７２

入　園　料　減　免　申　請　書

平成　　　　年　　　　月　　　　日

入　園　料　減　免　承　認　書

上記の申請について以下の通り承認します。


