
視察申込書
申込書に必要事項をご記入の上、下記宛先までファックスをお送りください。

担当者から折り返しご連絡させていただきます。

（領収書をご希望の方はご記入下さい）

団体名

代表者名

住所

引率責任者 緊急連絡先（携帯電話等）

視察人数 名

視察希望日 第一希望：　　　年　　月　　日（　　） 第二希望：　　　　月　　日　（　　）

希望時間 　　　時

見学者プロフィール （団体概要等をご記入下さい）

ご視察の目的

申し込み日 　　　　年　　　月　　　日　（　　）

利用交通手段 （いずれかに○で囲ってください）

領収書宛名

自家用車　　マイクロバス　　中型バス　　大型バス　　その他（　　　　　　　　） 台

※ご記入いただいた個人情報は、視察のご案内のために利用させていただきます。それ以外の目的で使用することはございません。

TEL

E-mail

FAX

千葉県山武郡横芝光町曽根合49　担当：鈴木
TEL：0479-82-0652 / FAX：0479-85-5959お問い合わせ先

視察可能日：祝祭日を除く月～金曜日　　料金：4,000円/人　　参加最低人数：5人以上

視察内容：長ネギプラント説明、経営概要、質疑応答〈合計１時間〉
視察の内容

FAX:  0479-85-5959

・料金、人数変更、料金のお振込は２週間前までにお願いいたします。
・申込後のキャンセルは承れません、あらかじめご了承ください。

・雨天時も開催いたします。
・振込手数料はお客様ご負担でお願いいたします。

ご注意事項


