   令和　年　月　日

歴史文化課長あて
（団体名）
（代表者）
（連絡先）


史跡小島陣屋跡の見学について(依頼)

  下記により、史跡小島陣屋跡を見学したいため、ご対応お願い申し上げます。

記

	1  日      時


	令和　　年　　月　　日（　　）　：　　～　　：　　


	2  目      的


	

	3  人      数
	約　　名

	4　見 学 内 容

	□史跡全体（□ガイドを希望する／□ガイドを希望しない）
□御殿書院（□ガイドを希望する／□ガイドを希望しない）

	5  そ  の  他


	・駐車場利用（□あり　　／　□なし　　）
⇒ありの場合（　中型バス：　台　・小型バス：　台
乗用車　：  台 ）
・特記事項（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


	6  連  絡  先

    (担 当 者)


	担当者　： 
電話番号：
メール　：


※希望日の３日前までにご提出ください。
