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＜美術館等常設展示利用補助券申込書＞ 

 

 

年  月  日 

勤 務 先 

住 所 

〒  

勤 務 先 
 

 

担 当 部 署 

担 当 者 名 

 

利 用 券 □ 美術館常設展示等利用補助券    枚 

受 取 方 法 ・取りにくる    ・郵送希望（勤務先へ郵送） 

連絡先 ＴＥＬ  

ＦＡＸ  

 

お手元に保養施設利用補助券が届きましたら、必要事項を記入の上、利用施設

に提出してください。 

なお、保養施設利用補助券は１事業所１回 30 枚の申込とさせていただきます。 

また、美術館常設展示等利用補助券は 1枚で 4名利用できますので、20枚の申

し込みとさせていただきますのでご了承下さい。 

 

                                   

〒930-0857 富山市奥田新町 8－1 ボルファートとやま 1階 
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