
●日中連絡のつく
電話番号                 　　　　　　   (         　    )

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　市　／　町　／　村

●氏名

7/11（木） ・ 8/7（水）

8/29（木） ・ 9/15（日）

   ●募集をどこでお知りに
なりましたか？

①科学館内掲示ポスター 　　　②広報誌・新聞　（　　　　　　　　　　　　　　　）

③他施設設置ポスター

※希望する日（いずれか1日）に〇印をお付けください。

●体験活動
希望日

　　　④その他　（　　　　　　　　　　　　　　）

●お住まいの
市町村

お申し込み
お問い合せ

山形県産業科学館
〒９９０－８５８０
山形市城南町1丁目1-1 霞城セントラル内

2024

＊ご記入いただき、郵送・FAXでお申し込みください。

山形県産業科学館に直接、または電話での申込みも受け付けています。


