
1 申込日 20　　　年　   　月　　　日　　（　　　曜日）

2
団体名
（または個人名）

　　　　　　　　             　　（学年等詳細：　　　　　　　　）

3 申込責任者

4 電話番号
（上記責任者の連絡先）

5 ご希望の見学日 20　　　年　   　月　　　日　　（　　　曜日）

6 時間
　　　 M　　　時　　　　分　　～　　　M　　　　時　　　　分
　　　　　　　　　　　（　　　　　　分間）

7
人数
(1班３０名まで)

　全　　　　　名

（内訳：お子様　　　　名　・　保護者　　　名　・　先生　　　名）

8 交通手段
バス　　　　　台　・　乗用車　　　　台
徒歩　・　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

9 ご見学の目的 該当する項目に○印をつけて下さい。

　　　学校行事　・　地域活動　・　勉強会　・　社員旅行

　　　その他　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

10 物販希望 　有り　・　無し　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

11 持参品 　内履き　・　スリッパ等　（　持参　・　借用　）

　　※30名以上の場合は 靴袋等 をご持参ください。

※ 未就学児のお子様の見学は保護者同伴でお願い致します。

※ バスは３台まで駐車可能です。乗用車でお越しの際は可能な限り乗り合わせでお願いします。

※ お申込み人数は１０名～９０名となります。

※ お電話（0242-83-2324）またはメール（aizubeko@aizu.ne.jp）でもお申し込みが可能です。

FAX番号：0242-83-2395（会津中央乳業株式会社）
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