
学年 都道府県

 引率教員  その他

【国際平和ミュージアム記入欄】

                         受付日(        　　          )  　　　  受付者（　　　　　　　　　）

備考(もし関心あるテーマがあればお書きください)

・下見見学を希望します（20▲▲年▲月▲日希望）
・当日カメラマンが1名同行します

お問い合せは立命館大学国際平和ミュージアム団体予約受付係（TEL：075-465-8151）まで

メールアドレス ●△×※@□□□.jp

緊急連絡先　お名前
（見学当日の責任者）

国際　花子

緊急連絡先　電話番号
（見学当日連絡が取れる電話番号）

090-1234-5678

予約申込者の名前／旅行社名 立命　太郎/■■旅行　▲▲支店

電話番号 075-×××-××××

FAX番号 075-×××-××××

（ 内 手帳保持者　  　　　　3 　名 ）

ミュージアムガイド
（2週間前まで(15日前)のご予約でご対応）

常設展示室の各エリアごとのエリアガイドです。
希望されない場合は「備考」欄にてお知らせください。

見学の目的 修学旅行の事前学習

ガイドブックの事前送付
（学校団体のみ）

希望する　　/　　希望しない

　ふりがな　きょうとしりつ　りつめいしょうがっこう

　団体名

　　5　　年 京都
京都市立　立命小学校

予約人数

見学者

140　名
　5名 1名

【立命館大学国際平和ミュージアム見学予約申込書】

ＦＡＸ：075-465-7899
下記フォームにご記入の上、立命館大学国際平和ミュージアムへ送信下さい。

見学希望日時 交通手段（○をつけて下さい）

　　　　　　20○○年　　　　○月　　　　○日（　　○　　）
　
　　　　　　　　　　　　10時　　00分　　～　　11時　　30分

大型バス：　　　　4台
中型バス：　　　　台
小型バス：　　　　台
マイクロバス：　　台

市バス ・ タクシー ・ 徒歩

2025.7


