
オホーツクミュージアムえさし　施設使用申請書

氏 名

電 話 番 号

メールアドレス

2 階 化 石 ク リ ー ニ ン グ 室 時 分　～ 時 分

2 階 標 本 作 成 室 時 分　～ 時 分

1 階 体 験 学 習 ・ 整 理 作 業 室 時 分　～ 時 分

1 階 文 化 財 情 報 コ ー ナ ー 時 分　～ 時 分

1 階 映 像 展 示 室 ・ 映 写 室 時 分　～ 時 分

地 階 洗 浄 室 ・ 荷 捌 室 時 分　～ 時 分

地 階 収 蔵 庫 時 分　～ 時 分

ホ ワ イ ト ボ ー ド 時 分　～ 時 分

可 搬 プ ロ ジ ェ ク タ ー 時 分　～ 時 分

可 搬 ス ク リ ー ン 時 分　～ 時 分

資 料

火 気 の 使 用 有 ・ 無

薬 品 の 使 用 有 ・ 無

上記のとおり、オホーツクミュージアムえさしにおける施設等の使用を申請します。

年　　　月　　　日

申請者 住所

氏名

枝幸町教育委員会教育長　様

危 険 物 使 用

そ の 他 希 望 等
（具体的に）

（名称等）

使用を希望する箇所に記入してください。

施

設

備

品

等

備 品

使 用 予 定 人 数 人

使 用 希 望 日

代表者名（校長名）

担

当

者

使 用 目 的

区 分 学校教育　　・ その他

団 体 名 （ 学 校 名 ）

（送付先）電子メール： museum@esashi.jp   FAX： 0163-69-2121
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