
　　　　年　　　　月　　　　日

（申請先）

公益財団法人　横浜市ふるさと歴史財団理事長

申請者 住所

氏名

(法人の場合は、名称・代表者の氏名）

横浜市歴史博物館の施設を利用したいので、次のとおり申請します。

Ｈ２６　年 １０月 １５日 （　日　　） ９　時 ００分 から

年 １０月 １５日 （　日　　） １７　時 ００分 まで

備考

利　用　施　設

利用附帯設備

入場料等の有無 　　　　　　　　　無　　料　　・　　有　　料　　　（　　　　　　　　　　円）

連　絡　先

　　　　〒　２２４－０００３
住所　　　　神奈川県横浜市都筑区中川中央★ー★

氏名　　横浜○○病院　担当　田中

電話　０４５－９１２-★★★★

講堂・研修室

拡声装置・ｺｰﾄﾞﾚｽﾏｲｸ×２・ｺｰﾄﾞﾏｲｸ×１・ﾌﾟﾛｼﾞｪｸﾀｰ・演壇

利  　用  　日

健康セミナー

講演会
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横浜市歴史博物館利用許可申請書　(記入例）

行　  事  　名

利用目的及び内容

予　定　人　員 人

「申請者名」に書かれた

「氏名」を宛名として


