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　　　 熊本県総合射撃場
  視察（見学）・取材申込書  　　
	
	申込日：令和　　年　　月　　日

	申込者
	団体名　　　　

	
	住　所　　　　

	
	氏　名　　　　

	
	連絡先　　　　

	目　的
	・施設、業務の見学

・施設、業務の取材

・見学旅行　等

・昼食　等
・その他（　　　　　　　　　　　　）
	希望する施設名、特記事項

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	希望日時
	令和　　年　　月　　日（　　）
	その他（予備日等）

	
	時　　分　～　　時　　分
	

	人　数
	一　般
	　　　人
	合計　　　　　　　　　人

	
	学　生
	　　　人
	

	交通機関
	・公共交通機関　　　　　　・乗用車　　　　　　・マイクロバス

	
	・その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	対応等(※)
	対応者
	受付者

	
	
	

	
	配付資料等

	

	
	その他・特記事項


	受付印

	
	
	


(※)欄は施設側で記入いたします。
【提出先】　FAX：096-288-8815　　MAIL：syageki@kspa.or.jp
