
島根県立美術館長　　　様 令和　　　年　　　　月　　　　日
（ＳＰＳしまねグループ）

申請者住所（団体の場合主たる事務局の所在地）

〒

（ふりがな）

氏名（団体の場合名称及び代表者の氏名） 印

電話番号（自宅及び勤務先）

下記のとおり施設使用料の減免を受けたいので申請します。

令和 年 月 日 曜日　から

令和 年 月 日 曜日　まで 使用日数            日間

□ギャラリー①２６０㎡ □ギャラリー①＋②４３５㎡
使用施設 □ギャラリー②１７５㎡ □ギャラリー②＋③３５０㎡

□ギャラリー③１７５㎡ □ギャラリー全８６０㎡

□県内の中学生以下が学校教育の一環として創作した美術作品の展示［7割］

□県内の大学生以下が創作した美術作品の展示［5割］

□県内の障がい者の方が創作した美術作品の展示［7割］

□全室を使用し全県を対象とした公募展のうち、使用期間が2週間以上で、

　 入場料を徴収しないもの（2週目からの使用料）［5割］

□美術を中心とした活動を行う県内の団体、個人が加盟し、本県の文化芸術の振興
　 を目指し、美術分野を統括した全県的な広がりを持って活動することを目的として
　 設立された団体が自ら主催して行う展示、もしくはその団体に会員として加盟する
　 団体または個人が行う展示で、入場料を徴収しないもの［5割］

減免前の金額 減免する金額    徴収する金額
*弊社記入欄

施設使用料 円 円 円
減免割合 ％

・□については該当するものに印をつけてください。

決
済
欄

支配人 ﾏﾈｰｼﾞｬｰ ﾏﾈｰｼﾞｬｰ

島根県立美術館施設使用料減免申請書

使用期間

展覧会名

減免申請の理由

ご記入いただいた個人情報は美術館施設使用料減免の際の連絡のみに利用させていただきます。

　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　　弊　社　使　用　欄　　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　＝　


