
三条市水防学習館 施設見学・視察申込書 

 

【三 条 市 水 防 学 習 館】 

〒955-0091 新潟県三条市上須頃 167 番地 1 

TEL:0256-35-6520 FAX:0255-35-6521 

（指定管理者：特定非営利活動法人 NPO さんじょう） 

 

申込日 令和    年    月    日（   ） 
※施設確認欄 

/      (       ) 

見学・視察申込者 

団体名 

※児童・生徒が見学する場合、学年もご記入ください。 

 

 

 

ご連絡先 

ご担当者名  

TEL  FAX  

見学者数 

※児童・生徒が見学する場合、引率者数・学級数もご記入ください。 

           名（うち、引率者    名） ※     学級 

見学・視察目的 

※見学・視察内容の参考、提案に使用します。できる限り詳細にご記入ください。 

 

希望日時 

※必ず第３希望まで記入 

第１希望 令和   年   月   日（   ）    時   分から   時   分まで 

第２希望 令和   年   月   日（   ）    時   分から   時   分まで 

第３希望 令和   年   月   日（   ）    時   分から   時   分まで 

交通手段 

※○で囲んでください。 

・自家用車 （       ）台   ・バス（       ）台 

・徒歩                 ・その他（           ） 

備考 

 

 


