
会館見学申込書

２０ 年（平成 年） 月 日

記入事項

学校名

-所在地 住所 〒

（ ）連絡先

ＴＥＬ： （ ）

ＦＡＸ： （ ）

連絡

担当者名

学年 第 学年 来会生徒数 名

引率 引率者数

責任者名 名

来会希望 ① 月 日( ) （午前・午後） 時 分

日 時 ② 月 日( ) （午前・午後） 時 分

③ 月 日( ) （午前・午後） 時 分

その他ご要望等

ＦＡＸ送信先：０３－３５８１－２４０４


