様式1
市町教育委員会→長崎歴史文化博物館
ファックス　　０９５－８１８－８４０７
E-MAIL　　　info-his@nmhc.jp

　　　　　　　　　　　　　                            
受付番号                                　            
	　
「れきぶんウェルカムクーポン（「確かな一歩」事業）」
　　見　学　申　込　書
	

      ／25


申込後、博物館からお知らせします。


 申込日：令和　　　年　 　月 　　 日              
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※本書をFAX・E-MAILにて受領後、長崎歴史文化博物館から市町教育委員会に内容確認のお電話を差し上げます。
※申込み順などにより、対応できない場合があります。ご了承ください。

