
タイムカプセル封入物受け渡し用記入用紙 

太枠内のみご記入ください。 

受付：     本人確認 □（チェック） 

＜日 付＞（ご来館日、郵送の方はご記入日） 

令和  年   月   日 （  ）曜日 

＜返却方法＞ □考古館で返却 □郵送で返却 

＜封入者氏名・代理人氏名（続柄）＞ 

＜電話番号＞ 

＜現住所＞〒 

＜2000年当時の住所＞〒 

＜2000年当時通っていた学校名、学年、クラス＞ 

 

ご記入いただきました個人情報は、タイムカプセル封入物受け渡

しのために使用します。それ以外には使用しません。 

この情報は返却期間（最長 1年間）保存したのち、処分します。 

～茅野市尖石縄文考古館～ 

ご記入いただきました個人情報は、タイムカプセル封入物受け渡 

しのために使用します。それ以外には使用しません。 

この情報は返却期間（最長 1年間）保存したのち、処分します。 

～茅野市尖石縄文考古館～ 

タイムカプセル封入物受け渡し用記入用紙  

太枠内のみご記入ください。 

受付：     本人確認 □（チェック） 

＜日 付＞（ご来館日、郵送の方はご記入日） 

令和  年   月   日 （  ）曜日 

＜返却方法＞ □考古館で返却 □郵送で返却 

＜封入者氏名・代理人氏名（続柄）＞ 

＜電話番号＞ 

＜現住所＞〒 

＜2000 年当時の住所＞〒 

＜2000 年当時通っていた学校名、学年、クラス＞ 

 


