防災教育展示室別添－１

団体見学利用申込書

利根川下流河川事務所　流域治水課　行
　　　　メールアドレス　ktr-tonege-721-koho@gxb.mlit.go.jp
　　　　FAX　０４７８－５２－９７２４
申込日：令和　　　年　　　月　　　日
	
申し込み内容

	
　団体見学

	
見学希望日／時間
	第１希望日　令和　　年　　月　　日（　）　：　　～　　　：
第２希望日　令和　　年　　月　　日（　）　：　　～　　　：

	
見学目的
	



	

団体名・利用人数
	
　団体名：
（　　　　　名）

児童・生徒・市民・その他（ 　　　     ）

	
ご担当者様連絡先
	
　部　署：
　氏　名：
ＴＥＬ：
ＦＡＸ:
メール:

	
その他
（ご要望等をお書き下さい）
	




メールまたはＦＡＸでお送り下さい。後日ご連絡致します。
