
 

 

文 化 財 め ぐ り 実 施 申 込 書 

 

 

                            令和 元 年 〇 月 〇 日 

 

 沼津市教育委員会文化振興課長 宛 

 

 

                  団 体 名  ○ ○ ○ ○ ○ 

 

                  責任者氏名  沼 津 太 郎 

 

                    住所  〒410-0106 

 沼津市志下５３０ 

                   電話  ０５５－９３５－５０１０ 

 

 

  次のとおり文化財めぐりの実施を申し込みます。 

 

日  時 

 

 令和 元 年 〇 月 〇 日（〇曜日） 

 

 

 午前    9時 00分 から     午前  2 時 10 分 まで 

              午後 

                 

人  員 15人 

見学場所 

〇で囲んで下さい 

 

      戦国の城 

      古墳 

南                    コース 

     名勝天然記念物              

     戸田 

      

発着場所 

数字を〇で囲んで下さい 

 

１沼津駅北口 ・ ２沼津駅南口 ・ ３市役所・４（     ）地区センター 

 

＜記入例＞ 

提出年月日を記入して

ください。 

責任者（または連絡者）の

方の住所、氏名、電話番号

をご記入ください。 


