
※太枠のみご記入願います｡ 申込日

入館時間

団体名 様

代表者 様
〒

電話番号 FAX

※申込者 様
〒　　　　-

※電話番号 FAX

※代表者と同じ場合は記入の必要はありません。

有料 無料
大 人 人 小 中 学 生 人 人

高・大学生 人 幼 児 人

引 率 職 員 人 障がい者手帳等をお持
ちの方 人 　添乗員 人
障がい者手帳等をお持
ちの方（介護者） 人 人

合　　計　　　　　　　人

特別展
※開催期間にご注意ください。

交 通 手 段

◎見学時間は概ね1時間程度かかりますので、時間に余裕を持っておこしください｡

連 絡 事 項 ◎混雑している時間帯では入館に時間がかかる場合があります｡

受付日

大阪歴史博物館 ＴＥＬ　０６-６９４６－５７２８

ＦＡＸ　０６-６９４６－２６６２

□　受付一覧

□　サイボウズ

□  返信

*申し込みはFAXでのみ受付けます。

予 定 人 数

　65歳以上（市内在住）

　その他（　　　　　　）

団 体 名

　　　　年　　　　　月　　　　　　日

※御来館日の1週間前までにお申込み下さい。また、時間・人数等変更がございましたらご連絡下さい。

見学希望に○を付けてください 常設展

備考

◎小・中学生並びに大阪市内在住の65歳以上などの方は入館料が免除されます｡　な
お、詳しいことは歴史博物館総務課までお問い合せください｡

来館年月日
　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　）

時　　　　分 退館予定 時　　　　分

FAX番号　

　　　月　　日

※住　 所

住　 所
-

団　　体　　申　　込　　書　（一般）

06-6946-2662


