
団体見学申込書 
 

令和   年   月   日 

 

浦安市郷土博物館長 様           ※必ずすべての欄をご記入ください。 

申  
 

請 
 
 

者 

住所（所在地） 
 

団  体  名 
 

担  当  者 
 

連絡先電話番号 
 

団 体 種 類 
福祉施設 / 幼稚園・保育園・認定こども園 

 放課後等デイサービス / サークル等 / 自治会等 / その他 

下記のとおり、団体見学を申し込みます。 

見学日時 

 令和   年   月   日 （   ） 

午前・午後 時  分 ～  午前・午後   時  分 

天候対応 ＊ 晴雨とも実施  ＊ 雨天中止  ＊ 雨天時のみ 

見学人数 

人数      名 引率者      名 

一般  小学生  中学生  高校生  大学生  その他 

来館方法 電車   徒歩   バス  その他（     ） 

見学の方法 □自由見学 ガイダンスの有無 □有 □無 

※ガイダンスは、来館時に 10分程度浦安の歴史や館の概要についてご案内するものになりま

す。その他の内容をご希望の場合別途ご相談ください。 

※職員体制によってはガイダンスを実施できない場合があります。 

車いすの貸出希望（２台貸出できます） □あり（   台） □ なし 

当日の責任者氏名  

館への依頼事項 
 

 

注意事項（確認後チェックをお願いします。） 
□ バスやマイクロバスの駐車場はありません。周辺道路への路上駐車も許可できません。 
□ 館内にレストラン「すてんぱれ」がありますが、その他には食事場所はありません。ご予

約・お問い合わせ等は「すてんぱれ」に直接ご連絡ください（℡ 047－380－0330） 
□ ほかのお客様のご迷惑にならないよう、必ず成人の引率者が保護責任者として見守りをお

願いします。 
 

浦安市猫実 1-2-7 浦安市郷土博物館 ℡ 047-305-4300 FAX 047-305-7744 

事前の申請がなく団体で来館された場合、見学をお断りする場合があります。 

□ 特になし 


