欣榮紀念圖書館暨玉蘭文化會館
參訪解說申請表
歡迎您參訪本館               編號：         （由本館承辦人員填寫）
	申請人名稱
（機關學校、團體或    
 8人以上團隊均可）
	名稱： 
人數：       名

	主要連絡人
	姓名：        住址：
電話：        傳真：

	到館時間
	到達： 年   月    日（星期 ）  時   
停留：        鐘頭      分鐘

	主要成員
	· 幼  兒   □國小生   □國中生   □高中生
□成年人   □老年人   □殘障人士

	參訪緣由
	· 媒體報導    □親友轉述    □館長親友
· 館員介紹    □其他

	活動項目
	□參訪         □參訪及觀賞影片
□觀賞影片     □其他：

	填表日期
	     年     月     日   填表人：

	同意日期
	     年     月     日  （由本館填寫並用章回傳）

	承辦人           
館長



· 申請參訪請於活動日前1個月內申請。
