　　　年　　月　　日
～河口湖～富士山パノラマロープウェイ
所長　殿
学校名・施設名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名　　　　　　　　　　代表印
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
乗車料金減免申請書
下記の通りロープウェイの乗車について減免を申請いたします。
1.団体名　　　　
2.利用日　　　　　　　年　　　月　　　日（　　）　　　時～
3.利用人員　　　障害者大人　　名　・　障害者小人　　名　・　　職員　　　名
4.目的       
5.利用区分　　　往復　　片道
6.連絡先　　　　住所
　電話番号
　　　　　　　　担当者
7.その他　　　　.
　
ＦＡＸ番号　０５５５－７２－５１８０
