
企業関係利用申込書（兼 受付確認書） 
【宛先】 中冨記念くすり博物館   〒841-0004 佐賀県鳥栖市神辺町 288番地 1 

TEL：0942-84-3334  FAX：0942-84-3177   

（申込日    年   月   日）   

来館日時 

 

 年   月   日（  曜日）  

  

時  分～  時  分（   分） 

会社名 

人数 

及び都道府県 

 名 
都・道 

府・県 

 名 
都・道 

府・県 

※2 社以上でご来館の場合はそれぞれの社名、人数、都道府県をご記入ください 

見学の目的  

予約者名 

及び連絡先 

氏名              （会社名：             ）  

TEL：              FAX：              

※上記の電話番号へ予約内容の確認をさせていただく場合があります 

※上記のＦＡＸ番号へ受付確認書をお送りします 

駐車場利用 
□(大型バス・中型バス・小型バス・マイクロバス・普通車)   台 

□利用無し 

 

 

※予約は先着順のためご希望に添えない場合があります 

※休館日はご見学できません 

※申込に関する個人情報は本人の同意なしには目的以外に使用しません 

【博物館返信欄】 

入館料 大 人＠     ×     人＝ 合計        円 

 

受付印  

  

                                                        (   月   日受付） 

入館時にエントランスにて 5 分程度の案内を希望する（希望する場合はチェック） 


