
　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－
　
  ※電話番号は紛失（落と）されたパス又はカードが届けられた時のご連絡用として使用します。

＜奈良博ﾒﾝﾊﾞｰｼｯﾌﾟｶｰﾄﾞをお申込みの方＞（該当者✔）□ 以前プレミアムカードを購入したことがある

　　旧カード番号が分かる方（No. 　　　　）  □住所変更無し

ご住所（送付先）
（✔を記入）

※特別鑑賞会案内
の送付は全員対象

電話番号
（任意）

 □特別鑑賞会案内の送付を希望する　□不要　　（※ただし、5,000円の申込者にはすべて送付）

　
    〒　　　　－

だ
よ
り

種別
（✔を記入）

【奈良博メンバーシップカード】
□ 5,000円　□ 4,500円（博物館だより送付無）

 【国立博物館メンバーズパス】
  □ 一般  2,500円　 □ 学生 1,200円

ふりがな

氏　名

【メンバーズパス学生】の場合
学校名と学生証No.

 【国立博物館メンバーズパス】
  □ 一般  2,500円　 □ 学生 1,200円

 奈良国立博物館　会員制度申込書  ※太枠内の項目をご記入お願いします。

電話番号
（任意）

　　　○○○○　　－　　△△　　　　　－　　××××
　
  ※電話番号は紛失（落と）されたパス又はカードが届けられた時のご連絡用として使用します。

＜奈良博ﾒﾝﾊﾞｰｼｯﾌﾟｶｰﾄﾞをお申込みの方＞（該当者✔）☑ 以前プレミアムカードを購入したことがある

　　旧カード番号が分かる方（No. ○○○　）  ☑住所変更無し

【メンバーズパス学生】の場合
学校名と学生証No.ならはく　たろう

奈良博　太郎

（切り取り線）

申込年月日 　令和　　　　　年　　　　月　　　　日  No. コ　 現　 ク

 奈良国立博物館　会員制度申込書(記入例)

申込年月日 　　　　　　　　年　　　　月　　　　日  No. コ　 現　 ク

ご住所（送付先）
（✔を記入）

※特別鑑賞会案内
の送付は全員対象

 ☑特別鑑賞会案内の送付を希望する　□不要　　（※ただし、5,000円の申込者にはすべて送付）

　　 〒　　　　－

　　　※旧カードの番号をご記入いただきますと、ご住所の記載を省略できます。

ふりがな

氏　名

種別
（✔を記入）

【奈良博メンバーシップカード】
□ 5,000円　☑ 4,500円（博物館だより送付無）


