別記様式第２号
石川県立歴史博物館施設使用許可申請書
年　　月　　日　
　　石川県立歴史博物館長　様

住　　所

（所在地）
申請者　 氏   名                        ㊞ 

（名称及び代表者の氏名）
電話番号
　歴史博物館施設の使用許可を受けたいので、次のとおり申請します。

	使用目的

（催物の名称）
	　

	使用施設
	　　特別展示室　　・　　企画展示室　　・　　ギャラリー

	使用期間
	搬入

年　　月　　日　　時　　分から
	搬出

年　　月　　日　　時　　分まで

	催物の開催期間
	年　　月　　日　　時　　分から
	年　　月　　日　　時　　分まで

	主催者名
	

	共催又は後援者名
	　

	使 用 責 任 者（火気取締）
	氏 名
	
	電 話 番 号
	

	
	
	
	ＦＡＸ番号
	

	
	
	
	メールアドレス
	

	
	住 所
	

	観覧料等
	有・無
	最高 　　　円
	入場・使用予定人員
	　人
	展示

品数
	点

	※ 使　用　料
	　　　　　　　　　　　　　　　　　円


備考　1. ※の欄は記入しないで下さい。
2. 催物の内容、プログラム等参考資料を添付して下さい。
