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：

〒 ー
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年 月 日 （ ）

時 分

□ □予約

通信欄

伝承館記入欄

到着時間 来館予定 予定人数

( 都 ・ 道　・ 府　・ 県)

人

予約なし 予約済み

▽団体様の来館予定がお決まりの場合はご記入ください。　（団体様の観覧予約は別途、所定の書式にて申込みが必要です。）

来館予定

（携帯番号）

TEL 添乗員名

20

FAX （携帯番号）

住所

( 都 ・ 道　・ 府　・ 県)

▽旅行会社を通じてお申込みの場合は、詳細を記入してください。

旅

行

社

ﾌﾘｶﾞﾅ 担当者名

旅行社名

住所

団

体

担当者連絡先

(携帯電話)FAX

TEL

ﾌﾘｶﾞﾅ ﾌﾘｶﾞﾅ

団体名 担当者

来館時間 人下見人数

下見観覧日 20 曜日

気仙沼市東日本大震災遺構・伝承館　　下見観覧申込書
作成日　　　　　年　　　　　月　　　　日　(　　　　　)

　当館では、団体様の観覧行程設定にお役立て

頂けるように下見観覧のご予約承っております。

担当者から詳細についても説明させて頂きますので、

ご希望される場合は申込書を記入のうえ、

FAXにてお申し込み下さい。

なお、3名まで無料にて施設をご覧いただけます。

気仙沼市東日本大震災遺構・伝承館

〒988-0246　宮城県気仙沼市波路上瀬向9-1

TEL　0226-28-9671

FAX　0226-28-9675
e-mail: info@kesennuma-memorial.jp

担　当


