
ＦＡＸ送信先 ０２３-６３０-２２２３                                                

                                   

           山 形 県 庁 見 学 申 込 書 
県庁見学を申込みます。 

申込日 令和   年   月   日 

   団 体 名                      

 

所 在 地  〒    －      

 

                                      

         

         ご担当者名                     

TEL     －    －       

FAX     －    －       

MAIL                 

  

１ 見学者の学年     年生（見学者が児童生徒の場合記入してください） 

 

２ 見学者数及び引率者数   見学者数        名 

                  引率者数        名 

  計           名 

 

３ 利用する交通手段 

     貸切バス     台（貸切バス利用の場合は県庁正面駐車場を利用してください。） 

 その他（利用する交通手段を記入してください。） 

                            

 

４ 見学希望日時 

  ※概ね７０名を超える申込みの場合は、時間帯の分割をお願いします。（②も記入） 

     第１希望  令和   年   月   日（  曜日） ①   時から 

                         ※70名を超える場合記入 ②   時から 

 第２希望  令和   年   月   日（  曜日） ①   時から 

                    ※70名を超える場合記入 ②   時から 

 

５ 備考（車椅子の借用を希望する等の特記事情がある場合は記入してください。） 

 

担当：〒990-8570 山形市松波２－８－１ 

山形県総務部広報広聴推進課 

     広聴担当（県民相談室） 

 TEL ０２３－６３０－３００３ 

受付 ０２３－６３０－３０３８ 

 FAX ０２３－６３０－２２２３ 


