
見学日時

引率責任者

電話番号 FAX番号

Email

見学の目的

見学者
(総人数)

うち
引率者

うち
学生等

配慮等
希望事項

・ご記入いただいた個人情報は適切に管理し、他の用途には使用いたしません

・必要事項を記入のうえ、メールもしくはFAXにてご提出ください

　Email：fsm-ren@ffpri.go.jp　FAX番号：075-611-1207

・提出後に変更が生じた場合は、075-366-9902までご連絡ください

交通手段 　□その他(

　※周辺道路の交通規制により中型バス・大型バスの乗り入れはできません

職員からの
説明等

　□希望する(希望する事項：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　)

　□希望しない

　　　　人　 人　 　　　　　　人　

　□公共交通機関　　□自動車（　　　台）　　□マイクロバス（　　　台）

　氏名〔　　　　　　　　　　〕　役職名(組織の場合)〔　　　　　　　　　　〕

住所

連絡先

　〒

森林総合研究所関西支所　団体見学申込書

令和　　年　　月　　日申込

　令和　　　年　　　月　　　日(　　)　　午前・午後　　　　　～

団体名
(組織の場合) 　□国(独法含む)職員　□都道府県職員　□林業団体(森林・林産業関係)

　□一般　□大学　□高校　□中学校　□小学校


