
第1見学希望日 年 月 日 曜日
第2見学希望日 年 月 日 曜日

tel

fax

e-mail

大 人

小 人

計

備  考

・施設見学の時間は概ね６０分を予定します。見学時間に調整が必要な場合は備考欄に詳細を記入してください
・見学者は案内者の指示に従い、決められた見学コース以外には立ち入らないようお願いします

※太枠内を記入の上FAXをお願いします（FAX：0544-54-1258）

見学人数ほか

名

名

名

施設見学を希望され
る理由（目的）

お聞きしたいことが
あればご記入くださ

い

所在地
(もしくは住所)

〒   

施設見学申込書

※見学実施日は折り返しご連絡いたします

団体種別（該当に☑を
してください）

団体名・代表者 連
絡先等

団 体 名

代表社名（引率者）
氏 名

当日連絡が取れる
電話番号

学校 企業 諸団体 地方自治体

その他（ ）

◆施設住所
〒418-0101

静岡県富士宮市根原115-1

合同会社富士山朝霧Biomass

tel：0544-21-3533(後藤・井上)

◆施設見学申込先、お問い合わせ
富士開拓農業協同組合内
tel：0544-54-2770

fax：0544-54-1258（川島・山口）

◆個人情報の取り扱いについて
法令に基づく場合などを除き、個人情報を第三者に開示・提供することはありません。


