	福井洞窟ミュージアム 見学申込書 （学校団体）
太枠の中をご記入ください。

	来館日
	　令和　　年　　月　　日（ 　曜日）
休館日：月曜日（祝日の場合は、その翌平日）、12/29～1/3

	時　間
	　　　　　　　時　　分　　～　　　時　　分

	学校名
	　

	人　数
	幼・保・小・中・高（　　　）年生（　　　）名
※校種に〇をつけてください。
	引率（　　）名

	申　込　者
	担当者氏名　　　（　　　  　　 　　　　　　　　   ）様

	連　絡　先
	当日も連絡可能な電話番号 (       　　　　 　　　　 )

	学校所在地
	（　　　　　）都・道・府・県（　　　　　　）市・区・町・村

	展示案内
	· 希望する　　　　　□ 希望しない
	案内担当

	ご要望
	ご要望がある場合は、こちらにご記入ください。
	

	駐車場
利用台数
	□   中型・大型バス　　（　　　）台
□　小型・マイクロバス （　　　）台　　　　　
	□　利用なし　


【　学校での見学申込について　】
ご来館日の1週間前までにＦＡＸ・メール、郵送・窓口にてお申し込みください。
受付後に、予約完了のご連絡を差し上げます。日時変更やキャンセルは、必ずご連絡をお願い
いたします。ご不明な点は、福井洞窟ミュージアムまでお問合せください。

　
【　個人情報の取扱い　】
収集した個人情報は、見学申込に関する事務の目的のみに使用し、本人の同意なしに見学申込目的以外には使用いたしません。

こちらから下はミュージアムで記入します。

	確認欄
	（　ＦＡＸ・メール・郵送・窓口　）にて申込受付
· 予約完了の通知（　FAX・メール・電話　）にて連絡済　
	担当者
受付日： ／ 

	備　考
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Fukui Cave Museum



〒859-6326  佐世保市吉井町立石473番地　

　　　　　　　　　　　　  TEL・FAX：0956-64-3830
                             E-mail：bunzai@city.sasebo.lg.jp

