
① 希 望 日 時

② 団 体 名

③ 学 年 等

④ 人 数

⑤ 申込代表者
氏 名

大 型 バ ス 台 マ イ ク ロ バ ス 台

自 転 車 そ の 他 （ ）

⑧ 来 館 回 数
該当箇所「○」

２ 回 目 回 目

⑨ そ の 他
(情報・質問等)

⑪ 留 意 事 項

十勝川下流防災施設(十勝川資料館)
団体(学校関係等)来館説明申込様式

F A X ：

E-MAIL（あれば）：

徒 歩

初 め て

⑥ 連 絡 先

⑦ 来 館 方 法
該当箇所「○」

第1希望 ：令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　：　　　～　　　：

第2希望 ：令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　曜日）　　　　：　　　～　　　：

大 人 （ 人 ） ・ 学 生 （ 人 ） ・ 幼 児 （ 人 ）

電 話 ：

・申込された場合でも、諸事情（災害対応等）により対応出来ない場合がありますので、その際
はご了承ください。
・当申込書の送付前に、電話にて事前に問い合わせ、仮予約を入れてください。仮予約のない
場合には、希望日に対応できない場合がございます。
・メールでの受付完了連絡を希望される場合は、受付用アドレスとは別のアドレスからの発信と
なるため、「＠mlit.go.jp」をブロックしない設定にしてください。

乗 用 車 台


