
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和　　年　　月　　日
大阪府中央卸売市場管理センター株式会社　あて
（ＦＡＸ：０７２－６３６－２００３）
大阪府中央卸売市場「市場見学」申込書
	団  体  名
	

	申込者氏名
	


下記のとおり市場を見学したいので、申し込みます。
記
	１　見学希望日
（見学時間）
午前9時から
午前10時30分
	第一希望日
	令和　　年　　月　　日（　　）

	
	第二希望日
	令和　　年　　月　　日（　　）

	
	第三希望日
	令和　　年　　月　　日（　　）


	２　団体名等
	団　体　名
	

	
	代 表 者 名
	

	
	所　在　地
	

	
	電　話
	
	FAX
	

	
	ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
	

	３　引率責任者
	

	４　参加人数
	参加者　　　　名（学校の場合：学年　　年生　クラス数　　　）
引率者　　　　名　　　参加人数計　　　　　名　　最大１００名までです。

	５　利用交通機関
	・バスの場合　　　　　台


	６　市場紹介ＤＶＤ視聴の
有無
	・見学日当日の視聴(視聴時間15分)希望　［有・無］
・ＤＶＤレンタル希望　［有・無］[見学前・見学後]

	７　備　考
（車イスの利用等、配慮が必要な場合はその内容）
	※車イス利用の場合は、見学コースが一部変更になることがあります。


※人数によっては、クラスをグループに分けて見学を行うことがあります。
・ＦＡＸの場合は、この画面をプリントアウトして記入の上、このままＦＡＸしてください。
（※以下の欄は、記入しないでください。）
	市場記入欄
	見学日　令和　　年　　　月　　日
	処理日
	



