
提出書類①

様式第1号（第2条関係）

　　 1  回目投影 　午前　  9 時　50 分 ～  10 時　30 分

　本申請書にご記入いただき、ＦＡＸで送信して
ください。（ＦＡＸ：048‐882‐9702）
　なお、FAX送信後に訂正が発生した場合も、
原本は修正せずに当日そのままご提出くださ
い（こちらで訂正します）。

　利用日当日に原本を忘れずにお持ちくださ
い。手続きがありますので、時間に余裕をもっ
てお越しください。

管理係長 館 長事業係長

（あて先）さいたま市教育委員会

さいたま市青少年宇宙科学館宇宙劇場に団体入場をしたいので、次のとおり申請します。
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青少年宇宙科学館宇宙劇場団体入場申請書

● 年 ● 月 ● 日

団体の住所・電話番号をお書きください

団体名をお書きください

当日の来館される責任者の連絡先をお書きください 電話（　　　）
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　　　　　　　令和　６年　７月　５日（木）

入 場 内 容

 プラネタリウム投影（七夕投影）

入 場 目 的  プラネタリウム投影の視聴

記入例（七夕投影）

ＦＡＸを送る日

入場料、備考は

記入しないでください。

太枠部分をご記入ください。

１回目 9:50～10：30

２回目10：50～11：30

申込時の人数をご記

入ください。利用日当

日の人数と異なる場

合は、手続きの際に

お申し出ください。


