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神戸市歴史公文書館　見学申込書


神戸市歴史公文書館長　あて

次のとおり見学を申し込みます。
	目的
	

	希望日時
	　　　　年　　　　月　　　日　　　　（　　）
　　　　　　時　　　分　～　　　時　　　分

	人数
	　　　　　　　　　人

	連絡先
	団 体 名
所 在 地
代表者名
	



	
	担当者名
電話番号
メールアドレス
	



	障がい者等用駐車区画（１台）の利用
	☐あり　　　☐なし
※バリアフリーの配慮が必要な方のみ駐車いただけます。

	備考
	


提出・問い合わせ先
神戸市歴史公文書館
rekishikoubunsyokan@city.kobe.lg.jp

