
滋賀農業公園
申請者名

ＴＥＬ　0748-52-2611 ご住所
ＦＡＸ　0748-52-2351

ＴＥＬ

ＦＡＸ

■団体名

■入園日時 月　　　　　　日　　　　　曜日　　　　　　　時　～　　　　　　時

■食事予約 無　　　・　　　有　　　内容

■体験予約 無　　　・　　　有　　　内容

■事前にＦＡＸにてご連絡の上、原本を当日　団体窓口　へご提出お願いいたします。

名

(内車いす　　名)

障がい者手帳をお持ちの方
４００円

(内車いす　　名)

名

合　計 名

一般
（健常者）

小　人
（有料）入園者合計※１４名以下 ８００円 名

（有料）入園者合計※１５名以上 ６００円 名

大　人
（有料）入園者合計※１４名以下 １５００円 名

（有料）入園者合計※１５名以上 １０００円 名

上記障がい者欄の該当者１名につき１名まで介添者扱い ８００円 名

(身体、療育、精神)

障がい者

小　人
（４歳～
小学生）

大　人
（中学生
以上）

障がい者手帳をお持ちの方

(身体、療育、精神)

８００円

入園料減免申請書

ブルーメの丘

次の通り入園料の減免を申請いたします。

入　　　　園　　　　内　　　　訳 入園料 人数 合計金額


