
視察申込書 
    

年   月   日 

団体名 代表者 

視察希望日時（土日・祝日を除く、9：00～17：00（終了時間）） 

年   月   日（    ） 午前・午後      時から 

所在地 〒    －  

電 話 

（       ）       － 

ＦＡＸ 

（       ）       － 

Ｅ-ｍａｉｌ 

ご担当者氏名                ※当日連絡先（携帯電話等） 

（       ）       －       

参加者人数       人  （領収書）・要  （宛名                 ） 

・不要 ※何れかを○で選択 

交通手段 □公共交通機関（JR ・バス・飛行機） □タクシー □借上げバス（   人乗り）  

□その他（                                ） 

視察の目的 

 

 

 

視察内容 

 

 

 

 

その他の希望する事項 

 

 

 

【お問い合わせ】 

   

   〒756-4106  山口県長門市仙崎 4297－6 

     TEL (0837) 26－5550  FAX (0837) 26－5560 

     E-mail  info@nagatobussan.net 


