
 

送り先ＦＡＸ番号：０２３－６２５－９７６４ 

学校名 

団体名 

（※正式名称） 

ふりがな 

 

 

（学年   年   組） 

希望日    年   月   日（  ） 

人数 生徒      名（引率者     名） 

代表者  

時間 

（約１時間） 

午前：１０時～１１時     午後：１時３０分～２時３０分 

※希望時間に○印をつけてください  

連絡先 ＴＥＬ：          ＦＡＸ： 

 

駐車場 

利用 

あり （     台）           なし 

※○印をつけてください 

※中型 1 台までとさせていただきます。 

 大型専用の駐車スペースは確保できませんので、ご了承ください。 

 

まずはお電話でお申し込みください。 

担当者と電話で日時を確認後、必要事項をご記入の上、ＦＡＸでＮＨＫ山形放送局まで見学申込書を 

お送りください。 

※年末年始、祝祭日、月曜･金曜、毎月 1日（土日祝の場合は月最初の平日）の見学は申込できません。 

 

【注意事項】 

※本見学申込書は、見学日の前月２０日まで（２０日が土日祝の場合はその前の平日まで）に 

お送りください。 

※放送や収録の都合上、見学を急きょお断りする場合がございます。あらかじめご了承ください。 

※変更等がある場合は早めに電話、FAX にてお知らせください（人数の変更もお知らせください）。 

                                     


