
団体観覧申込書
※太枠内のみご記入ください。

来館日時 第一希望 年 月 日( )

ご来館予定 時 分／ご退館予定 時 分

第二希望

必ずご記入ください。

年 月 日( )

ご来館予定 時 分／ご退館予定 時 分

団 体 名 団体名 様

連 絡 先

担 当 様

住 所

〒

TEL( ) － FAX( ) －

人 数

計 名

入館料の団体割引適用は20名以上です。

一 般 名

大高生 名

中小生 名

その他 名

展示解説

どちらかに○をお付けください。

要 ／ 不要

解説時間 分程度

その他連絡事項

解説の内容に希望などござ
いましたらご記入ください。

申 込 日 年 月 日

後日、承諾書をお送りいたしますので、ご来館日まで大切に保管してください。

団体観覧承諾書

お申し込みの展示解説につきましては、下記のとおり承りました。
当日は、本状を必ずご持参くださいますよう、よろしくお願いいたします。

■日 時： 年 月 日( )

時 分～ 時 分

■解説担当：(予定)

公益財団法人 高麗美術館 印

〒603-8108 京都市北区紫竹上岸町 15番地
TEL 075-491-1192 FAX 075-495-3718
受付日： 年 月 日 (受付担当： )


