
施設見学・講師派遣依頼書 

 

     年  月  日 

 

多治見市文化財保護センター所長 様 

 

 

 

次のとおり、文化財保護センターの  □職員派遣  をお願いいたします。 

□ 見学          

※希望する方に☑を入れてください。 

学校名/団体名   住所  

学年   参加人数        名 （クラス数    ） 

担当教員/責任者   電話番号   

場所   

日時 
         年   月   日    時   分～   時   分 

 （雨天時   年   月    日    時    分～   時   分） 

希望する解説

の内容など 
  

 

 

              

 

 

 

               ※この依頼書を FAXまたは E-mailで送信してください。 

連絡先：多治見市文化財保護センター 

℡２５－８６３３ FAX ２４－５０３３ E-mail:hogo-cen@city.tajimi.lg.jp 

〒507-0071 多治見市旭ヶ丘１０－６－２６ 


