
（別紙）
取材申込書
	貴社名
	

	ふりがな
	

	役職及びお名前、年齢
	                                   　　　　　　　　　
複数名の場合はこの欄及び別紙でお願いします。

	貴社住所
	〒


	電話番号
	

	携帯番号
(代表者)
	

	車両乗入
	メーカー                             

車名                                 

色                                   

車番                                 

                                   　　　　　　　　
　複数台の場合はこの欄及び別紙でお願いします。


※ご記入いただきました個人情報に関しましては、本説明会に関連する手続き等にのみ使用
します。
送付先
自衛隊香川地方協力本部援護課　丸尾
ＦＡＸ：（０８７）８２３－９２０９

（問い合わせ先）


四国運輸局 　　部 　　　課


　　　担当：●●・●●


電話：087-000-0000
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