
澤　田　美　喜　記　念　館
FAX:0463-61-4888

（お申込者様 ご記入）

お申込日 年 月 日 フリガナ

お申込者名 　　様

お電話番号 FAX番号

（ご連絡可能なお電話番号をご記入ください）

◎入館予約希望日
　　第１希望日 月　　　　　日　 曜日 ご希望の時間帯

（ご記入例:14:00～15:00）

　　第２希望日 月　　　　　日　 曜日 ご希望の時間帯
（ご記入例:14:00～15:00）

◎入館人数（合計） 　人

◎当日の同行責任者 様 お電話番号

（５人以上の団体の場合ご記入ください） FAX番号

（澤田美喜記念館が記入します）
★入館予約状況が決まり次第ご連絡します。

年 月 日

☐ 入館ご予約できました 月　　　　　日　 曜日 　　ご予約の時間帯

☐ ご希望の日時に入館予約をお受けできませんでした

☐ 備考

澤田美喜記念館　入館予約申込書（FAX用）
　緑色の枠の中をご記入ください


