
この度は見学のお申込み誠にありがとうございます。
申込書に記入をお願いいたします。

20 年 月 日 ）

見学希望日 20 年 月 日 時 分 時
ふりがな

見学団体名 ）

見学代表者名

〒（ - ）

Ｔｅｌ 　( ) - 　( ） -

メールアドレス

名 名 名 名 名

駐車場希望 車種 （ ） 台

（ ）

＊＊「見学申込書」の確認をメールまたはFaxにてお送りさせていただきます＊＊    フェザーミュージアム　事務局
   ＴＥＬ/ＦＡＸ ：　０５７５－２２－１９２３

ミュージアム記入欄 　　　　休館日：　毎週火曜日

　下見日 　　　　月　　　　日　（　　　　） 対応者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

～

-

Ｆａｘ

※バスの出発時間を含めずご記入ください

備考

当日連絡がつきやすい携帯電話番号（任意）

＠

見学者数
合計

希望する　　　・　　希望しない 　　バス　　　・　　　マイクロ　　　・　　　普通車　

大人

フェザーミュージアム見学申込書

　住所

   学年・年齢層 （

分迄※

連絡先

中・高校生 小学生 幼児

申込日　（


