
 

八戸ブックセンター 視察等申込書 

 

申込者氏名 

または団体名 
 

視察希望日 年   月   日 （   ） 

視察希望時間 時   分  ～   時   分 

人数   名 

連絡担当 者 

氏  名  

連 絡 先 
T E L ： 

F a x / e - m a i l： 

そ の 他 

※調査内容、当日の連絡先など、必要に応じて記載ください。 

 

～申込の際の注意事項～ 

 スタッフの案内による説明が必要な視察等の申込となります。原則として、開館日の「午前

９時３０分～午前１０時３０分」でお願いしておりますが、その他の時間帯でも対応可能で

すのでご相談ください。 

※予定を確認後に対応可能かなど、ご連絡を差し上げます。 

※休館日は「毎週火曜日（祝日の場合は翌平日）」と「１２月２９日～１月１日」です。 

 見学料・資料代は無料ですが、センター内で販売している「ドリンク」を、お一人様１杯の

ご購入をお願いいたします。（コーヒー・紅茶・りんごジュース等：350 円～400 円） 

 

【提出・お問い合わせ先】 

 〒031-0033 八戸市大字六日町 16-2 ガーデンテラス１階 

             八戸ブックセンター 

              電話：0178-20-8368  FAX ：0178-20-8218 

              E-mail：bookcenter@city.hachinohe.aomori.jp 


