
ふりがな

学校名/団体名

学年（学校の場合) 人数 　　  　名 (内引率者)              名

ふりがな

担当教諭名/代表者名

住所

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　

見学日時

※仮予約済み分

備考

(ご質問・ご要望等)

                        　　                                                〔℡：0776-28-8850〕会館見学係

連絡先

〒　　　          　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ＮＨＫ福井放送局　会館見学申込書
※事前にＮＨＫ福井放送局へご連絡いただき、仮予約を行った上で記入をお願いいたします。

【ＦＡＸ送信先：0776-28-8862】

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：　　　　　年　　　月　　　日

ＦＡＸ

午前　・　午後                    月                   日   (      )


