
年 月 日

※太枠の中をご記入下さい。

団体名

ふりがな

担当者名

連絡先
電話番号

ﾌｧｯｸｽ番号

第一希望 年 月 日 曜日 時間：　　 　　～

第二希望 年 月 日 曜日 時間：　　 　　～

人数 高校生以下 人 一般 人
65歳以上
大学生

人 計 人

マイクロバス 大型バス

＜文学館記入欄＞ No.

当日担当者　　　（　　　　　　／　　　　　　）

その他

町田市民文学館　団体観覧申込用紙

ギャラリートーク

駐車場の利用

希望する ←どちらかに○をしてください。希望しない

←どれかひとつに○をしてください。

ファックス受信日　　　　／

事前打合せ日時　　　　　／　　　　Ａ・Ｐ　　：　　～

希望日時

利用しない

その他ご要望等があればお書きください



文学館ﾌｧｯｸｽNo：042-739-3421


