駐　屯　地　見　学　申　込　書

令和　年　　月　　日

岩手駐屯地司令　　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　        団　体　名　　

申込責任者　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　氏　　　名　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　        現　住　所　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　

下記により、見学をしたいので申し込みます。

記

１　日　　時（期間）　令和　年　　月　　日（　）　　　　～　　　　　

２　場　　所　　

３　目　　的　　

４　見学事項　　

５　隊　　食　（有料）　希望します。希望しません。（どちらかに○印記載）


６　見学者数　　　　　名

７　車両番号等　　　

連絡先：岩手駐屯地司令業務室（広報班）ＴＥＬ０１９－６８８－４３１１（内線２５５）

住　所：〒０２０－０６０１　岩手県滝沢市後２６８－４３３　岩手駐屯地司令業務室　行

見　学　者　名　簿

	連番
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の有無
	（ふりがな）

氏　　　名
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