
TEL：078-321-3141

FAX：078-321-3140

E-mail：kbm-sisetukengaku@gxb.mlit.go.jp

申込日：令和　年　月　日

希望日 令和　　年　　月　　日（　　　）

時　    分　～　　　時　　　分

時　　　分　～　　　時　　　分

時　　　分　～　　　時　　　分

●団体名（学校名）及び人数

　　　　　　　　　　　　　　　　　名（うち引率者　　　　　名）

●施設までの交通手段

●連絡責任者の氏名及び連絡先

（氏名）

（住所）

（電話：当日連絡の取れる連絡先も記載願います。）

（メールアドレス）

その他

連絡事項、ご希望等がございましたらご記入ください。
また、車・バスでお越しになる方で、駐車場の確保を希望する場合は台数
をご記入ください。ただし、ご希望に添えない場合もございます。

＊複数候補日がある場合は、この様式にかかわらず、分かるようにご記入ください。

＊学年も記入いただけますと施設側の対応（見学時の説明内容等）に役立ちます。

申込者

神戸運輸監理部　広報対策官　行

希望施設２

希望施設１

希望施設３

運輸関連施設見学申込書



見学者名簿
団体名（学校名）：

所　　　　属 お　名　前
備考（引率者、小人の方は
その旨記入）
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＊学年も記入いただけますと施設側の対応（見学時の説明内容等）に役立ちます。

＊見学者名簿は見学日の一週間前までを目安に神戸運輸監理部へご提供ください。
施設担当者へ共有いたします。


