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※ その他，ご希望や連絡事項等をご記入下さい。

TEL：0466-84-3892

〒
団体所在地

日本大学生物資源科学部博物館　団体見学申込書
この度は当館の見学をご希望下さり，ありがとうございます。

別紙【団体見学のご案内】を必ずお読みいただき，ご記入をお願いいたします。

申込日

団体名（学校名など）

【団体見学のご案内】をお読みになりましたら右の□にチェックを記入してください。　　　□

※TEL，FAXは上記と異なる
　 場合のみご記入下さい。

連絡先

申込代表者・責任者名

e-mail：

見学目的

中学生 一般

（　　　　）

受付期間：希望日の前々月の1日から前月20日まで（例　9/15見学の受付期間は7/1～8/20）

見学希望日・時間

お問合わせ

備考

申込書宛先

Eメール

FAX送信

 brs.museum@nihon-u.ac.jp　　※メール件名は「団体見学申込」

 FAX：0466-84-3893

担当

「受付書」送付日

送付方法

博物館記入欄

「申込書」受付日

備考

小学生未満 高校生 大学生小学生

【注意】　職員による展示案内はしておりません。

団体人数

合計

受付番号

担当

FAX：０４６６－８４－３８９３


