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平成２８年　　月　　日

日本博物館協会会長　殿

「被災博物館復興支援事業」への参加について

館　名　　　　　　　　　　　　

代表者　　　　　　　　　　　　
	館　　　名
	
	所在地
	　　　　　　都道府県

	担当者氏名
	
	Eﾒｰﾙ

	連　絡　先
	電話
	FAX


※担当者のみのご登録でも結構です。復興支援関連の情報をＥメールでお送りいたします。
「被災博物館復興支援事業」への参加を志望する職員（事務系職員を含む）
	氏　　名
	年齢
	性別
	専門分野・技能等

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


※復興支援事業に関するご意見・ご要望等があればお書きください。
	


