
  年  月  日 

舞 洲 工 場 長  行 

舞 洲 工 場 見 学 依 頼 書  

１． 申込者情報 

 

※申込された方

の情報をご記入

ください。 

代表者氏名 

（申込団体代表者） 

 

連絡者氏名 
 

連絡先住所 

電話番号等 

（〒   －    ） 

TEL FAX  

E-mail 

電話予約日（申込電話を掛けた日をご記入ください。） 

     年   月   日（   ） 

※電話予約をされていない方は見学できません。 

※We cannot accept visitors without advance reservation by phone/e-mail. 

２． 見学日時 

(所要時間：1時間 30分) 

 

 

 

※右欄の見学開始時間に○

をつけてください。 

     年   月   日（   ） 

※電話予約した方のみ記入して下さい。 

※Please fill out this form after telephone/e-mail reservation. 

１０時～ １３時～ １５時～ 

３． 申込団体名称 

（学校名、サークル名等） 

 

４． 見学者人数 

 名 （内通訳   名） 

５． 見学の目的  

６． 工場までの交通手段 
 

（駐車場確保の必要 □有【バス  台・普通車  台】 □無）  

７． その他連絡事項  

【見学に際しての注意事項】 

注１：からだのご不自由な方が見学者の中におられる場合や見学時間の短縮を希望される場合に

は見学スケジュールを調整いたしますので、電話予約の際にお伝えいただき、「７．その他

連絡事項」欄に記入してください。 

注２：見学実施日までに上記内容に変更が生じた場合は再度電話のうえ FAX又はメールをお願

いします。 

注３：予約時の内容と大きく相違する場合は見学をお断りすることがあります。  

注４：見学中につきましては、案内員の指示に従ってください。見学ルートから外れて勝手に行

動する場合、また案内を妨げるような大声を出す等の迷惑行為をされた場合には見学を中

止し、ご退出していただくことがあります。 

 


