
№　　　　）

（見学者記入欄）

〒

TEL FAX

携帯 (お名前）

申 込 書 受 付 日

見 学 日 時

申 込 者 へ の 連 絡

伊藤氏庭園見学申込書

　　　　名

南越前町教育委員会事務局　宛

　下記連絡事項を確認の上、伊藤氏庭園見学を下記のとおり申し込みます。

(令和8年度

令和８年１０月２５日(日)
第1希望 　　時　　分～　　　時　　分

連絡事項（お申込前に必ずお読み下さい。）

※申込みの際にお預かりした個人情報は、伊藤氏庭園に関する目的以外には使用いたしません。

　　時　　分～　　　時　　分

月　　　　　日

　　時　　分～　　　時　　分

※希望日時①と②に関してはいずれかの日程に○を付けてください。

当 日 の 緊 急 連 絡 先
（ 代 表 者 の 携 帯 電 話 ）

そ の 他 ご 要 望 等

伊藤家への連絡

◆ご注意：見学中の事故やケガについては責任を負いかねますので、お客様自身でご注意願います。

【事務局】南越前町教育委員会事務局 （〒919-0223　福井県南条郡南越前町東大道32-5）

　　　　　TEL 0778-47-8005　FAX 0778-47-7010　Mail　kyouiku@town.minamiechizen.lg.jp

◆取　消：見学をキャンセルする場合は、ただちに南越前町教育委員会事務局までご連絡ください。

◆申込方法：チラシに提示している申込締切日までに、上記事項を記述の上、郵便又はFAXにて事務
局に申し込んでください。一度に多人数が見学することを避けるため、見学の時間帯を調整させてい
ただく場合があります。見学の希望時間は第2希望までご記入ください。

月　　　　　日

受付者氏名　　月　　　　　日

令和８年１０月　　日

希 望 日 時 ②

代 表 者 氏 名
（ グ ル ー プ 名 ）

（教育委員会記入欄）

参 加 者 の 人 数

代 表 者 住 所
( 責 任 者 ・ 連 絡 者 )

第2希望

第1希望 　　時　　分～　　　時　　分

第2希望

代 表 者 連 絡 先
（ 回 答 連 絡 先 ）

希 望 日 時 ① 令和８年１０月１８日(日)
　　時　　分～　　　時　　分


