
担 当 者 名

電 話 番 号

ＦＡＸ番号

E-mail

内訳 　（引率者 ）名

名 　（ ）名

※特別にご覧になりたい点、ご質問されたい点がありましたらご記入ください。

　　□　貸切バス（　　　）台　　　　　□　自家用車（　　　　　）台

　　□　その他（　　　　　　 ）

　　□　持参します　　　　　　　　　□　貸出しを希望しますヘルメットの有無

申

請

者

氏 名

　　ふりがな

住 所

（株）伊万里木材市場　視察申込書

見　学　場　所
（☑を付けてください）

 □本社 / □福岡営業所 / □大分営業所 / □南九州営業所 / □糸島事業所

申 込 日         　年　　　月　　　日

※視察・研修のテーマ等について

　〒

　

連
絡
先

　（　　　　　　　　　　　）-　　　　　　　-

　（　　　　　　　　　　　）-　　　　　　　-

　　　　　　　　　　　　　＠

来  社  方  法
（☑を付け台数等

　をお書き下さい）

備 考

視 察 日 時     　　　年　　　月　　日（　　）曜日　　　時　　分　～　　時　　分

視 察 者 数

視 察 目 的


