市場見学申込書

平成　　年　　月　　日

大分市公設地方卸売市場場長　殿

　　住　所

　　　　　　　　　　　　　　団体名（学校名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者氏名

	見 学 日 時
	　平成　　年　　月　　日（　　曜日）

　　　　　　　時　　　分～　　　時　　　分

	団体名／学校名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　学年　　年生

	連絡先
	　

電話（　　　）　　　　－　　　　　　（内線　　　　　　）

	見学者数
	　　　　　　　名（うち児童　　　　名　引率教師　　　名）

	引率責任者
	

	見学の目的
	

	特記事項
	　来場方法　　：　　公共交通機関・貸切バス・自家用車

　　　　　　　　　　その他（　　　　　　　　）

　台数　　　　：　　　　　　　台　　　　

	その他連絡事項
	


　　＊見学を希望される方は、公設地方卸売市場へあらかじめご連絡のうえ、予約を
してからお申込ください。
