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申込日 令和　　　年　　　月　　　日
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＊ご来館の1週間前までにこちらの用紙にご記入の上お申込ください。また、時間・人数等変更がございましたらご連絡ください。

＊ご来館の際は、こちらの用紙を必ずお持ちください。

観覧希望日

　　　令和　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　曜日

　　　【入館予定】　　　　時　　　分　　　　　　【退館予定】　　　　　時　　　　分

＊集合場所・集合時間・班行動などくわしいスケジュールがわかる場合はご記入ください。

大阪市立美術館　　 yoyaku@osaska-art-museum.jp

※決裁

大阪市立美術館団体観覧申込書

見学希望に〇を
つけてください。

企画展示　　　　・　　　特別展
（開催期間にご注意ください。）

団体名

連絡先

〒　　　　　　　－

TEL　　　（　　　　　　）　　　　　―　　　　　　

FAX　　　（　　　　　　）　　　　　―　　　　　　　　　

代表者名 担当者名

入場者内訳

有料

一般

一般（団体） 　(添乗員　　　人を含む）

高大生

高大生（団体）

小・中学生（団体）

無料

障がい者手帳をお持ちの方

障がい者手帳をお持ちの方
（介護者）

小・中学生

合計
＊団体料金は20名以上、障がい者手帳等をお持ちの方は無料（特別展により小中学生は有料）

交通手段

小・中学生

備考
領収証：　要　・　不要　（宛名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

連絡事項

＊美術館には駐車場はありません。観光バスなどをご利用の場合は、近隣の民間バス駐車場をご
利用ください。
＊美術館の入口が狭くなっております。事故防止の為、ご観覧いただく当日は、代表者の方の
み、先に美術館窓口にてこちらの用紙の原本をご提示の上、お手続きをお済ませください。代表
者以外の方は、手続きが完了するまで、美術館正面階段下にてお待ちいただき、手続き完了後、
ご一緒にお入りいただきますようご協力の程お願いいたします。
なお、詳しいことは大阪市立美術館総務課までお問い合わせください。


