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メールｱﾄﾞﾚｽ

氏名

住所 稲城市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号

メールｱﾄﾞﾚｽ

 机   〈大〉　　　　　　　台 〈小〉　　　　　　　台

その他

↓
事務所

備考欄 館長 係長 体験館

学習室３

見学された方から貴団体についてお問合せがあった時に連絡先を教えることは　 　（　可　・　不可　）　どちらかに○　

利用備品
ｶﾞﾗｽｹｰｽ      　           台
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展示配置
（イメージ図）
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連
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通
路
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口

入
口

連絡者
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と同じ

展示期間 　　 　年　　　月　　　日（　　　）　　　時から　　　　年　　　月　　　日（　　　）　　　時まで

搬入出日時  搬入　　　　月　　　日（　　　）　　　時から／ 搬出　　　　月　　　日（　　　）　　　時から

団　体　名

代表者
稲城市　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

城山体験学習館展示コーナー利用申請書
申請年月日　　　　　年　　　　　月　　　　　日

タイトル名

展 示 物


