
第１号様式（第２条第２項関係）

　　　㊞

＊注意事項
１

２

＊送付先 京都市文化市民局元離宮二条城事務所
　〒６０４－８３０１
　京都市中京区二条通堀川西入二条城町５４１番地
　TEL　（０７５）８４１－００９６　／　FAX　（０７５）８０２－６１８１

撮影等の人数 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名

撮影等の責任者

撮影等の日時
　年　　　　月　　　　日　（　　）

　　　　時　　　分から　　　時　　　分まで

撮影等の対象

写真撮影等許可申請書

（あて先）　元離宮二条城事務所長 年　　　　　　月　　　　　　日

申請者の住所　（法人，その他の団体の場合は，事務
所又は事務所の所在地）

申請者の氏名　（法人，その他の団体の場合は名称及
び代表者名）

（担当　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　）

以下のとおり，（□撮影　□写生）の許可を申請します。

撮影等の目的

撮影等に使用する
機材等

　申請者の氏名（法人，その他の団体の場合は名称及び代表者名）を自署する場合
は，押印を省略することができます。
　この申請書は，撮影等の日の１０日前までに元離宮二条城事務所に提出してくださ
い。

その他


