	柏原市立歴史資料館見学申込書

令和　　年　　月　　日

柏原市立歴史資料館


館　　　長
殿


〒　　　　－　　　　


住所（所在地）


申請者
見学団体名

代表者氏名


電　話　　　　　－　　　　－　　　　　

柏原市立歴史資料館（各施設）の見学を下記の通り申し込みます

記



	使用責任者
	住所又は

連絡先
	
携帯電話　　　　　　　　　　　

	
	氏名
	

	見学日時
	令和　　　　年　　　月　　　日　　　曜日

午前・午後　
時　　　分　　～　　　時　　　分　

	理　　由
	見学者　　　　名　付添　　　　名　総数　　　　名


学芸員の説明　　　有　　　無　（対象５名以上の団体）

※学芸員の説明が必要な場合は、事前にご相談ください。日程などの都合により、対応できない場合があります。
開館時間　　　午前９時３０分～午後５時００分（入館は午後４時３０分まで）
下記の方の入館は制限いたします

· 公の秩序又は善良な風俗を害する恐れがあると認められる

· 建物若しくは展示資料等を損傷するおそれがあると認められる

· 他人に危険を及ぼし、他人の迷惑となる物品等を携帯する

· その他、係員の指示に従わず管理支障があると認める
※申込先　FAX：072-976-3431　　E-Mail：rekishi@city.kashiwara.osaka.jp

