（あて先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 年　　　月　　　日
浜松市防災学習センター長
団体見学利用届
	団体名
	

	利用日時
	利 用 日　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　）

利用時間　　 　　　　：　　　　　～　　　　　　　：　　　


	利用人数
	計　　　　人
	内訳
	大　人　　　　人　高校生　　  人
中学生　　　　人　小学生　　　人
未就学児　　　人　

	代表者住所

（所在地）
	〒


	代表者氏名
	
	電話番号
	　

	連絡責任者
氏名
	　
	電話番号
FAX番号
	　
　


	利用目的・内容
	　

	交通手段
	· 大型バス　　  台　・　中型バス 7m  9m　 　台　・　ﾏｲｸﾛﾊﾞｽ　 　台 
· 自家用車　　　台　・　公共交通機関　　 ・　タクシー　　・　徒歩
· その他（　　　　　　　　　　　）

	備考
	　
	受付者
	　


【記入上の留意点】
・利用時間は入館時刻・退館時刻をご記入ください。
なお、見学の開館時刻は9:30、閉館時刻は17:00となります。
＊記載内容に変更がある場合には、お手数ですが下記までご連絡をお願いします。
＊使用に際しては他の利用者にも配慮いただき、気持ちの良い利用をお願いします。

＜連絡先＞　　　　　　　　　浜松市防災学習センター
〒430－0941　浜松市中央区山下町192
TEL　053－474－8555 ／ FAX　053－474－8550
