
NO.      

外 観 ・ 庭 園 見 学  ス ケ ッ チ 申 込 書  
 

申込日 平成  年  月  日

清泉女子大学 学長室 宛 
( FA X : 0 3 - 5 4 2 1 - 3 2 7 4 )  

 

団体名
ふりがな

 

  

責任者名
ふ り が な

                ○印

〒   － 

住 所 
  

電話番号 
(携帯電話可)

       （     ）           

FAX        （     ）           

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ 
(見学許可証をﾒｰﾙ

送付希望の方) 

  

            ＊個人申込み者の方は、責任者名にご記入ください。 

 

        

      

年        月        日 (    曜日) 
 見学希望 

日時 

：        ～         ：  

目的 1.外観・庭園見学   2.スケッチ   3.その他(             )  

申込人数 名  

備考    

＊太線枠内のみ、ボールペン又はサインペンでご記入ください。 
 

事務局長 管理課長 学 長 室 長  担当者 

 
 
 

   

 


