ミュージアムパーク茨城県自然博物館　企画課　行き
「博物館モニター」登録申込書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊欄は博物館記入欄
	＊登録番号
	申込年月日　令和　８年　　月　　日

	ふりがな
氏　名
	年　齢　　　（　　　）才

	
	性　別　　　男　・　女

	住所
	〒

	℡
	
	Fax
	

	e-mail
	

	職業
該当部分に○，
（　）内に職種
	自営業（　　　　　　　　　）
会社員（　　　　　　　　　）
教職員（　　　　　　　　　）
公務員（　　　　　　　　　）
その他（　　　　　　　　　）
	家族
人数
	人
（本人含む）
	友の会
会員№.
（会員の場合）
	

	
今回の「博物館モニター」制度の内容についてのご質問，その他ご意見がありましたらご記入ください。（モニター運営の参考にさせていただきたいと思います。）
-


· 必要事項を記入の上，茨城県自然博物館企画課まで送付してください。
	提出先
FAX：0297-38-1999
メールアドレス：inm-kikaku@nat.museum.ibk.ed.jp
郵送：〒306-0622　茨城県坂東市大崎700
ミュージアムパーク茨城県自然博物館　企画課　宛



