
令和  年  月  日 

各務原市教育委員会文化財課 宛 

 

申請者 郵便番号 〒 

所在地 

 

名 称 

 

代表者 

 

電 話 

 

村 国 座 見 学 申 込 書 

 

下記のとおり、村国座の見学を申し込みます。 

見学日時 

 

令和   年  月  日（   ） 雨天時（ 決行・中止 ） 

午前            午前 

      時   分  ～     時   分 

午後            午後 

団 体 名  

引率・利用 

責任者氏名 
 

人  数  

 

目  的 

 

 

 

 

施設説明 

希  望 

 

希望する ・ 希望しない 

※希望する場合、市民ボランティアによるガイドサービスがあります 

 

その他 
 

 


