富山市郷土博物館・富山市佐藤記念美術館
利用申込書　学校団体用
申込日　　　　　　年　　　月　　　日

	利用日時
	　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　）

	
	　　　　　時　　　分　～　　　　　　時　　　分

	学校名
	(　　　　　国・県・私・市・町・村)立


	所在地
	　　　　　　　　都道府県　　　　　　　　市町村

	連絡先
	電話
	
	Fax
	

	担当者
	

	学年
	　　　　　　　　　年生

	授業科目等
	

	学習の目的
	

	来館施設
	内　訳
	生徒・児童
	引率者
	合　　計

	
	博物館のみ
	名
	名
	名

	
	美術館のみ
	名
	名
	名

	
	両　館
	名
	名
	名

	来館形態
	少人数の班別で来館　・　全員そろって来館　・　その他（　　　　　　　　　　　）

	旅行会社が手配の場合
（本件の連絡先の場合）
	旅行会社名
	

	
	担当者名
	

	
	連絡先
	電話
	
	Fax
	

	その他
特記事項
	


〔博物館・美術館記入欄〕
	特記事項
	


