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図録代合計 円

重 量 合 計 ｇ

送 料 円

宛先：

図録代（現金）+送料（切手）
を現金書留でお送りください。

※重さが１キロを超える場合は、着
払いの宅配便でお送りしますので、
図録代金のみお送りください。

〒910-0016
福井県福井市大宮2-19-15
福井県立歴史博物館

TEL:0776-22-4675

希 望 図 録

様

お届け先
（住所と違う場合は
ご記入ください）

〒

〒

住所

◎申込記入表をご記入の上、現金書留でお送りください。

図録申込記入表
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