
令和  年  月  日 

 

一般社団法人 三浦館保存会 

代表理事 三浦 崇暢 様 

 

三浦館観覧申請書 

 

申請者 氏 名（団体名） 
（役職・氏名）           

 
印 

住  所 〒 
     

電  話 
       FAX 

 

下記の件につき、次のとおり申請いたします。 

団体名称（又は氏名） 

 

観 覧 日 時 

令 和   年   月   日（  ） 

時 間   時   分   ～   時   分 

観 覧 人 数 

 

                  名 

観 覧 目 的  

撮 影 可 否 

見学のご様子を撮影させて頂いてよろしいですか？ 

（ は い ／ いいえ ） 

※見学のご様子を撮影させていただき、当館のウェブサイトや印刷

物に掲載させていただく場合がございます。 

担 当 者 連 絡 先 

担当者氏名 

連 絡 先 

＊ 備  考 

 １．文化財保護協力費（1名/\1000）は、観覧当日に人数分をまとめてお支払いください。

２．観覧人数に変更のある場合は、事前にお知らせください。 

３．ご記入いただいた個人情報は、見学に関する問い合わせや見学実施の準備、実施記録 

としての目的以外に利用する事はございません。 


