様式１号
羽田タートルサービス　行き

Fax:０２９９（５４）０２６８

茨城空港見学会　申請書
	種　　類
	□特別活動　　□総合的な学習の時間　　□教科（　　　　　　　　　　　）

	希 望 日
	平成　　　年　　　月　　　日　（　　）

	希望時間
	時　　　分頃（予定）

	学 校 名
	　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　年　　　　組　）

	担当者職氏名
	 

	郵便番号
住　　所
	〒  

	電話番号
	
	Fax番号
	

	人　　数
	小学生
	中学生
	引率
	合計

	
	人
	　　　　　　　　人
	人
	人

	☆当日の人数変更は可能ですが，大幅に変更する場合は、事前にご連絡下さい。

	バス会社
	　
	バス台数
	台

	※以下観光業者記入欄

	観光業者名
	　

	担当者氏名
	　

	郵便番号
住　　所
	〒　　
　

	電話番号
	　
	Fax番号
	　


◎茨城空港見学会申請書（様式1号）と遠足等行程表をファックスしてください。

羽田タートルサービス�
�
受付日�
平成 　年 　月　  日（　　時　　分）�
�
（学校名）�
�
連絡日�
平成　 年 　月 　 日（　　時　　分）�
�






（事務局欄）








