
月 日

学校名

代表者

住所
〒

連絡先

当日連絡先

ご来館目的 ）

下見予定

備考

住所 〒

連絡先

備考

入力確認

備考

資料館処理欄※ここから下は記入しないでください。

年         月         日 受付者

旅行代理店様お取扱の場合はこちらもご記入ください。

会社名

ご担当者：

-

TEL FAX

修学旅行    ・    遠足       ・    その他（

なしあり  (      月     日      時頃）   ・
外部カメラマンの有

無

人数
大人（高校生以上）               人

合計          人
小中学生                               人

            年               月 日

時             分  ～               時 分

公益財団法人  横浜市ふるさと歴史財団  理事長  あて

学年

-

TEL FAX

お名前 TEL

来館日時

必要事項をご記入のうえ、FAXでお申し込みください。

FAX：045-201-2102
申込日： 年

横浜開港資料館団体利用申込書（学校団体用）


