年　　月　　日
岐阜県博物館協会長 様
岐阜県博物館協会入会申込書
岐阜県博物館協会に入会したいので、次のとおり会費等を添えて申し込みます。
入会金　　　　　　　　　円

会　費　　　　　　　　　円（　　　　年度）

（施設の場合）

	館　園　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	代表者名
	

	所　在　地
	〒　　-

	
	

	連　絡　先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	設置年月日
	　　　　年　　月　　日

	種　　　別
(〇でかこむ)
	［　公立　　私立　］

	
	［　登録博物館　　博物館相当施設　　その他　］


（個人の場合）
	氏　　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

	住　　　所
	〒　　-

	
	

	連　絡　先
	電話番号
	

	
	FAX番号
	

	
	E-mail
	

	備　　　考
	


  ※ 施設の場合は、施設の概要がわかる資料を添付してください。
　※ 個人の場合の備考欄には、参加を希望する部会等があれば記載してください。
