
氏　名

電話番号

　ご来館
　ご来館予定日：

（　平日　9:00～17:00の間　）

ご来館当日、現金にてお支

払いをお願いします。

　宅配便

図録名 （単価　　　　　円）

冊　数

金　額

注　文　票

注文日：令和　　年　　月　　日

住　所

〒

購入方法

いずれかに○
ご注文受付後に郵送する納入通知書（専用の振込用紙）にて、金融機

関窓口で払い込みください。入金確認後、佐川急便の着払いにて図録

を送付します。

なお、入金の確認には10日程度かかる場合があります。

送付先

〒９４０－２０８３

新潟県長岡市千秋３丁目２７８－１４

新潟県立近代美術館 総務課あて

TEL 0258-28-4111
FAX 0258-28-4115
e-mail   kinbi@coral.ocn.ne.jp


