（老人福祉施設・保護施設・児童福祉施設用：香川県立東山魁夷せとうち美術館規則第７条第５項関係）
施　設　在　籍　証　明　書
令和　  年　 　月　 　日
香川県立東山魁夷せとうち美術館長　殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地                                      
施設名                                      
代表者職・氏名                             印
施設の電話番号                              

下記の日時に入館する者は、当施設の在籍者であることを証明します。

記

１　日　時　　令和　　年　　月　　日（　　）　　　　時　　　　分頃から
２　展示室に入室する者（引率者を除く）　　　　　　　人
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３　引率者職・氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
[bookmark: _GoBack]※引率責任者の氏名の下部に携帯電話番号を付記してください。


事前にファックス（香川県立東山魁夷せとうち美術館宛：FAX番号　０８７７－４４－０２２０）または電子メール等により送付していただき、当日原本をご持参ください。
