
　利 用 申 込 書（学校関係向け）

受付者

　 ふりがな

　申込者：

　来館時間： 　　　　時　　　　分

　退館時間： 　　　　時　　　　分

　 ふりがな 　 ふりがな

　学校名： 　代表者氏名：
（当日ご来館の方）

　小・中・高等学校（　　学年／　　名）、引率者（　　　）名

　大学・専門学校・高専（　　学年／　　名） 　　合計（　　　）名

　住所： 〒　　　－

TEL（　　　　　　　　　　　　）・FAX（　　　　　　　　　　　　）

E-mail（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）※あれば

　目的：　社会見学 ・ 遠足 ・ 課外授業 ・ 修学旅行 ・ 実習

　　　　　課外授業／実習／その他の場合は名称 （　　　　　　　　　　　　　　　　）

　プログラム：(1)絵金紹介映像 ・ (2)館内解説 ・ (3)まちづくり解説 ・ (4)書籍の閲覧

　内容のご要望・特記事項：　具体的なご要望などはこちらへご記入ください。

◆ 絵金蔵サイト・ご利用案内「基本的なプログラムのご案内」を参照のうえご記入ください ◆
利用内容

来館者

　

　目的の詳細：

できるだけお早めにお申し込みください。
ご不明な点はお気軽にお問い合わせください。

◆お問い合わせ先：絵金蔵　学芸担当（0887-57-7117）

申込日 　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

来館日時 　令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

　来館者数：


