
団体名：

団体代表者お名前：

〒

ご住所：

お電話番号：

FAX番号かメールアドレス：

申込者お名前：

入館日時

（代表者お名前） ※当日お越しになる方

（内訳） 大人 人 小人 人 ※高校生以下

70歳以上 人

身体障がい者手帳 戦傷病者手帳・療育手帳をお持ちの方 人

介助者 人

合計 人

天候条件（いづれかに〇）

館内説明の要否
（いづれかに〇）

〒684-0016  鳥取県境港市花町8-1
TEL: 0859-44-2000

                     休館日：火曜日（祝日の場合翌日） FAX: 0859-44-2009
                     ※ゴールデンウイーク・夏休み期間中は無休 メール： umikura@river.ocn.ne.jp

HP: http//www.umikura.com
◎申請後、入館日時等の変更がありましたら早急にご連絡ください。
◎館内説明ご希望の場合、来館1か月前にご予約ください。

備考

記

天候に関係なし　　   　   　　　晴天のみ利用　　　      　　　雨天のみ利用　

（ ）

   　　  　時　　　　分　～　　 　時　　　　分令和　　   　年　 　 　  月　　    　日  （     　 　）

連絡事項等

有り（　　　　10分　　　・　　　20分　　　）　     ・        　　　無し　　

海とくらしの史料館　 団体入館申込書

入館者

                                                                                              申込日：          年            月           日

最後までご記入いただきありがとうございました。


