高知県立坂本龍馬記念館  団体入館申込書（一般用）　
■太枠内の必要事項をご記入のうえFAXにてお送りください。　申込日：　　　　年　　月　　日

●内容に変更がある場合やキャンセルの場合は事前にご連絡をお願いいたします。
●最終入館は閉館時間の３０分前までです。
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　以下、施設記入欄　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・
■確認欄　　　※上記内容を確認のうえ、確認欄に記入し返信いたします
	受付日
	年　　　　月　　　　日　　
	受付者
	
	ＰＣ □
	返信 □

	入館料
	　　　　　　　　　　　　円　（ お一人様　　　　　円　×　　　　　　名　）
　

	駐車場利用
について
	□可能：記念館 ※混雑が予想される場合には、駐車場のご予約取消しやご利用の制限をお願いする場合があります
□不可：桂浜公園駐車場(1回800円) ※桂浜公園駐車場から記念館までは徒歩約10～15分の登坂となります
駐車場利用不可の場合の乗降場所：□記念館  □桂浜公園
※駐車場利用の場合は、警備員の誘導に従ってください。

	備考
	


高知県立坂本龍馬記念館　〒781-0262　高知市浦戸城山830番地　TEL 088-841-0001
お申込み先はこちら　　FAX　０８８－８４１－００１５
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