
 令和    年   月   日 

ツインアーチ１３８ 

ツインアーチ１３８ 所長 様 

                                   団体・会社名 

                                   代表者氏名                    

                                   住所 

                                   TEL（     ）     ― 

 

展望塔「ツインアーチ１３８」利用料金 

各種手帳提示省略申請書 
 

標記について下記のとおり申請致します 
 

記 

 

団 体 名 

 

 

 

利用年月日 

日 時 

 

 

 令和    年  月  日（  曜日） 

 時間   午前・午後    時    分～午前・午後    時    分 

 

 

利用予定者数 

 

 

 

各種手帳交付者        名 

介  護  者          名 

合      計          名 

 

 

提示省略理由 

 

 

 

 

 当日の引率責任者 

氏 名 

住 所 

電話番号 

 

 
 氏名                    

 住所（〒     ─      ） 

                                

電話番号（     ）      ─         

 

そ の 他 

特記事項 
 

 

 

※ 当日、名簿に記載された 1名分のみ各種手帳をインフォメーションへご提示ください。 

   また、こちらの申請書をご持参下さい。 

 



各種手帳提示省略申請者名簿 

No. 氏  名 各種手帳番号 本人 介護者 

１   □ □ 

２   □ □ 

３   □ □ 

４   □ □ 

５   □ □ 

６   □ □ 

７   □ □ 

８   □ □ 

９   □ □ 

１０   □ □ 

１１   □ □ 

１２   □ □ 

１３   □ □ 

１４   □ □ 

１５   □ □ 

１６   □ □ 

１７   □ □ 

１８   □ □ 

１９   □ □ 

２０   □ □ 

２１   □ □ 

２２   □ □ 

２３   □ □ 

２４   □ □ 

２５   □ □ 

                 

利用年月日  令和   年   月   日 

                   団体・会社名                            

 



各種手帳提示省略申請者名簿 

No. 氏  名 各種手帳番号 本人 介護者 

２６   □ □ 

２７   □ □ 

２８   □ □ 

２９   □ □ 

３０   □ □ 

３１   □ □ 

３２   □ □ 

３３   □ □ 

３４   □ □ 

３５   □ □ 

３６   □ □ 

３７   □ □ 

３８   □ □ 

３９   □ □ 

４０   □ □ 

４１   □ □ 

４２   □ □ 

４３   □ □ 

４４   □ □ 

４５   □ □ 

４６   □ □ 

４７   □ □ 

４８   □ □ 

４９   □ □ 

５０   □ □ 

      

利用年月日  令和   年   月   日 

                    団体・会社名                            

 


