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◆申し込み先◆
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福井県小浜市川崎３－４

□ＦＡＸ　／　□カレンダー 御食国若狭おばま食文化館

TEL　: 0770-53-1000

FAX　: 0770-53-1036

E-mail　: mermaid@city.obama.fukui.jp 
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確認日： 平成　　年　　月　　日（　　　）

確認者：
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人）
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人 （おとな 人・こども

食文化館見学申し込み書
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【予約日：平成　　年　　月　　日】

団体名 代表者名

利用人数


