
宮崎市フェニックス自然動物園利用料金減免申請書 

  年  月  日 

宮崎市フェニックス自然動物園 

管理株式会社  殿 

 住所又は 

申請者 所在地 

団体名 

代表者名 

電話 （  ） 

 宮崎市フェニックス自然動物園の利用料金について、下記のとおり減免を受けたい

ので申請します。 

利 用 日 時 年  月  日（ 曜日） 時 分～ 時 分 

利 用 目 的 

該当するものにチェックを入れるか、○をつけてください。 

（1）市内の小学校及び中学校の児童生徒及び引率者が教育上の
　　 目的のために利用（入園料のみ免除）減免を申請 

する理由 ア）遠足       イ）社会見学　 　ウ）その他（ 　）

ア）行政視察 イ）研修 ウ）その他（ 　　）

 人 

      （うち引率者 人） 

責任者（引 

率者）氏名 電話 ( ) 

利用者数 利 用 者 名 

（2）国又は地方公共団体が公用のために動物園を利用
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