
申請書の記入例（観覧依頼書／一般用）

大分市美術館観覧（団体）依頼書

　大分市美術館長　殿

団 体 名団 体 名　　　　　　団 体 名　　　　　　

代表者名　代表者名　　　　　　団 体 名　　　　　　

(担当者)代表者名　　　　　　団 体 名　　　　　　

電話番号代表者名　　　　　　団 体 名　　　　　　

大分市美術館の展覧会の観覧について、次のとおり依頼します。

観 覧 日 時 　年 月 日( )　時　分から　時　分まで

展示の区分 　常設展示　・　特別展示

解説の要否 　　要　　・　　否

観 覧 人 員 児童･生徒：　　年生　　名 （　クラス）

引　　 率：　　　名

連絡先　大分市美術館 TEL097-554-5800

                     FAX097-554-5811

年 　月　 日

学
校

一
般

　 ○○名

備 考

展示の区分 
どちらかにに○をつけてください。 

両方につけてもかまいません。 

観覧時間が短い場合には、普段は見

ることのできない特別展の観覧のみ

をおすすめしております。 

解説の要否 
どちらかに○をつけてください。 

解説が必要な場合は、当館の学芸

員がご説明させていただきます。 


