
令和  年  月  日 
高知県立埋蔵文化財センター 所長 様 
                      （申出人） 

団 体 名                 
        代 表 者 

職・氏名               ㊞ 
住  所                 
                                        

                 

団体見学申込書 
 
下記により、埋蔵文化財センターの団体見学を申し込みますので、ご承認ください。 
 

記 

見学希望日時 
令和  年  月  日  曜日 
 午前・午後 時 分〜 時 分 

見学予定人数 
大人 学生 生徒 児童 その他 引率者 合計 

人 人 人 人 人 人 人 
連 絡 先 
（担当者） 

担当者 
 ☎ fax 

目 的  

活 動 内 容 

発掘現場見学： 
展 示 見 学： 
館 内 見 学： 
体 験 学 習： 
遺 跡 学 習： 
そ の 他： 

交 通 手 段 
1. 大型バス（  ）台 2. マイクロバス（   ）台 
3. 乗用車（  ）台 4. その他（   ）台 

備    考 
（配慮が必要なことなど） 

 
 

 
………………………………………..埋蔵文化財センター記入欄……………………………………….. 

令和  年  月  日 
団体見学申込受付（伺） 

所 長 次 長 総 務 課 調 査 課 長 企画調整担当チーフ 担 当 
      

上記、団体見学申込を承認し、申請者に別紙のとおり回答してよろしいか。 


