
  

 

団 体 見 学 申 込 書 

令和   年   月   日 

浦安市郷土博物館長 様 

申 
 

請 
 

者 

住所（所在地）  

団  体  名  

担  当  者  

連絡先電話番号  

下記のとおり、団体見学を申し込みます。 

見学日時 

 令和   年   月   日 （   ） 

午前 

午後 
時  分 ～  

午前 

午後 
  時   分 

天候対応   ＊ 晴雨とも実施      ＊ 雨天中止 

見学人数 

人数      名 引率者      名 

一般  小学生  中学生  高校生  大学生  その他 

来館方法 

バス      台 バス会社  

電車   徒歩   その他（            ） 

※バスの専用駐車場はありません。 

見学の方法 □自由見学 ガイダンスの有無 □有 □無 

車椅子の利用希望 （５台用意できます ） あり（   台）  なし 

館への依頼事項 
 

＊ 館内にレストラン「すてんぱれ」がありますが、その他には食事場所はありません。 

＊ 「すてんぱれ」は館の運営ではありません。連絡は直接 ☎ 047－380-－0330 

 

浦安市郷土博物館 
〒279-0004  千葉県浦安市猫実 1－2－7 

☎ 047－305－4300   Fax 047－305－7744 


