
 [連絡先]TEL:0467-22-0815（受付時間 通年 8:00〜17:00）/ FAX:0467-22-5051（24 時間受付） 

拝観料免除申請書 

年   月   日 

鎌倉大仏殿高徳院 御中 

 下記の事由により、障害者手帳を保有する本人と教員の拝観料免除をお願いいたしたく、申

請いたします。 

 

ご来院時、障害者の方には障害者手帳もしくは同コピー、教員の方には身分証のご提示をお願

いする場合がありますので、ご承知おきください。 

 

s 鎌 倉 大 仏 殿 高 徳 院 

〒248-0016 神奈川県鎌倉市長谷4-2-28 

 

＜高徳院記入欄＞ 

                 受付日：     年    月   日 

 

          承  認           不 承 認 


