
赤彩古墳の館見学申出書 
                                  年   月   日
    本巣市教育委員会 様 
 

申請者 住   所                

 
                  氏名又は  

団 体 名                               
 
                  代表者名                

 
                  電  話          ―    ―     
 
 
次のとおり見学したいので許可されるよう申し出します。 
    

 見   学   施   設 
  （備       品） 

 

 見   学   目   的 
 

予定人員     人 

 見   学   日   時 
   年   月   日   時から    時まで 

   年   月   日   時から    時まで 

見  学  責  任  者 
住所 
 
氏名                電話   －    － 

 備              考
 

 

課  長    係  受  付  者  

  

 


