
フリガナ

住所　（〒　　　　　　　　-　　　　　　　　　）

フリガナ

ご担当者名
様

（該当する場所に○で囲んでください。）

※太枠内をご記入ください。お申込みは、こちらから電話にて折り返し確認後、予約完了となります。

※当館のスケジュールにともない変更等がございます場合には、ご了承ください。

※いただいた個人情報は、団体利用申込書の発送、お客さまへのご連絡、お申込後の問い合わせ対応のために利用いたします。

事務局記入欄

H30.4

視察料金 　お一人様　　　　　　　　500円　×　　　　　　　名

　※来館されます方の名簿をご提出下さい。

ご利用人数

ご利用時間 　　　　　　  　：　　　　 　　  ～　　　　　    　：

交通手段 　□大型バス　　　　　　台　　　　　　　　 　　 □送迎のみ　　　　　　　　　□自家用車　　　　　　　□　JR

備　考

合計　　　　　　　　　　名
大人

　　　　　　　　名

高校生

　　　　　　　　名 　　　　　　　　名

ご利用希望

ひととものづくり科学館
視察利用申込書

ひととものづくり科学館の利用につき、下記のとおり予約を申し込みます。

記

団体名

ご連絡先

E-mail:

申込日：令和　  　　年　　    　月　　   　日

課長受付者／処理受付日受付№
確認事項

その他

３Dスタジオ（シアター）　　　　　　　 　　ワンダーランド（展示ホール）　　　　　　　 体験教室（※繁忙期を除く）

FAX   ：TEL ：

携帯：

※メールマガジンをお送りしてもよろしいですか？　□はい　　□いいえ

令和　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　（　　　 　）

※注意１）学校休業期間及びＧＷを除きます。　　※注意２）火曜日から金曜日以外をご希望の場合はお問合せ下さい。

ご見学希望日

【お問い合わせ先】
サイエンスヒルズこまつ ひととものづくり科学館

TEL:0761-22-8610 FAX:0761-23-8686
ﾒｰﾙ:kagaku@city.komatsu.lg.jp

〒923-8610 小松市こまつの杜2番地


