
平成　　　　年　　　　月　　　　日

(あて先）八戸市中央卸売市場長

名　　　称

代表者名 ㊞

　　　下記により、貴施設を見学させてくださいますようお願い致します。

１、見学日時 　平成　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　）　　　　　　　：　　　　　～　　　　　：

①社会科見学

②その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

３、見学者数 ①職員　　　　　　　名　②生徒　　　　　　　　　名　③その他　　　　　　　　　名

５、交通機関 　　バ　ス　　･　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　　　　　　　　台

６、連絡先℡

４、引率責任者

主   幹 主　査 課　員

施   設   見   学   申   込   書

副 参 事次  長市 場 長

２、見学目的


