
 

華鴒大塚美術館 団体入館申請書 
 

                            年   月   日 

 

下記事項を記入し、FAXを送信してください。（FAX 0866-67-0200） 

 

団体名（ふりがな）  

団体代表者名（ふりがな）  

電話番号                ※通話可能な時間帯           

来館日・滞在時間            

    
 年    月    日 （  ） 

 

午前・午後   時   分～   時   分まで滞在  

 

来館人数     名（内 一般   名、高校生   名、小・中学生   名）   

入館券 当日券（   名/まとめて・各自 購入）、招待券持参（   名） 

交通手段 バス  台（大型・中型・マイクロ）、乗用車  台、公共交通機関、徒歩 

展覧会名                        ※解説 必要・不要 

その他通信欄  

 

 

・20名以上の団体様のみ、団体料金が適用されます。 

 （小学生以下のお子様は、団体料金適用人数に含まれません） 

 また、お支払い方法は現金のみとなります。 

・FAX到着後、美術館より申込内容確認のご連絡を差し上げます。 

 送信より 1週間以内に連絡がない場合はお知らせください。 

・上記の内容に変更、またはキャンセルの際は事前に連絡をお願いいたします。 


