
　　   国土交通省関東運輸局
          　　　施設見学担当者　　あて
ＦＡＸ番号 ： ０４５－２１２－２０１７
※お申し込みの場合は、この申込書に必要事項を記入のうえ、上記ＦＡＸ番号に送信して下さい。
施　設　見　学　申　込　書
                                                    申込日　令和　　年　　月　　日
	 希望施設名


	　　　運輸支局
　　　　　　　　　自動車検査登録事務所

	 見学希望日時

	 （第１希望）  令和　　年　　月　　日（　）     ：    ～      ：
 （第２希望）  令和　　年　　月　　日（　）     ：    ～      ：



	 見学を依頼する
 趣旨


	

	 見学対象者概要
及び予定人数

	概要：
　人数：

	依頼者
  名　　称
  住　　所
担当者名
（電　話）

（ＦＡＸ）

（Ｅ－ｍａｉｌ）


	　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

 勤務先：　　　　　　　　　自宅：　　　　　　　　　携帯：　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　



	備　　考


	


　　見学を希望される運輸支局等の業務の都合によりご希望に添えないこともございます。まず、下記申込

等連絡先へお問い合わせ下さい。
申込等連絡先

関東運輸局総務部広報対策官

電話：０４５－２１１－７２０４
FAX：０４５－２１２－２０１７

