
公益財団法人　　両備文化振興財団

団体予約連絡書

下記の通り入館したく、ご連絡申し上げます。

６５歳以上
（岡山県内在住）

身体障がい者

名 名

○本ＦＡＸ 又はＥ-mail を受信後、２～３日のうちに、当館担当者より詳細をご連絡申し上げます。

〒７０３－８２５６　　岡山市中区浜２－１－３２

ＴＥＬ：　０８６－２７１－１０００　/　ＦＡＸ：　０８６－２７１－１７３０　　http:∥ｗｗｗ.yumeji-art-museum.com/　　

●来館日時

●時間

　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　　（　　　　）

●来館施設　

どちらかに○をご記入下さい。

夢二郷土美術館　本館 夢二生家・少年山荘（夢二郷土美術館　分館）

小学生

●連絡先

TEL ：　　　　　　　　－　　　　　　　　－　　　　　　　

※お電話を差し上げるのに都合の良
い時間帯もお知らせください。

　　　　　　　　　時頃

●人数
名

◆
内
訳
◆

大人 中高大学生

●その他の特記事項

公益財団法人　両備文化振興財団　夢二郷土美術館　　Ｙｕｍｅｊｉ　Ａｒｔ　Ｍｕseｕｍ

　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

夢二郷土美術館 ＦＡＸ：０８６－２７１－１７３０ Ｅ-mail：  yumeji@gaea.ocn.ne.jp

　　　時　　　　　　　　分　　～　　　　　　　時　　　　　　　　分
午前　　　午後　

どちらかに○をご記入下さい。

バス

どちらかに○をご記入下さい。 どちらかに○をご記入下さい。

　　　　　　　　　台
希望しません。 希望します。

担当者名：

Ｅ-mail ：

希望します。

●団体名

●事業者名

希望しません。

幼児

名 名 名 名

　　　●観覧の際、当館スタッフによる案内を 　　　　●バス駐車場の利用を ◆
駐
車
場
◆


