福井港見学申込書
令和　　　年　　　月　　　日
福井県福井港湾事務所長　様
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
学 校 名（申請者名）　 　　　　　 　　　　　　　　　　
　
代表者名　　　　　       　　　　　　　　　　　　 　　
下記のとおり見学等を申し込みます。
1． 目　的　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2． 見学希望日　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日　（　　　）　
　　　　　　　　　
　　　（施設内で説明が必要ですか？　　　　要　・　不要　　）　
　　　（港湾事務所内の展望台からの見学を希望しますか？　　希望する・希望しない　）　　　　　　
3． 到着予定時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　分　　　
4． 出発予定時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時　　　　　　分　　　
5． 見学等参加人数（一般見学者は人数のみ）　児童（子供）　　 　人　　引率（大人）　　 　人　　　
6． 担当者氏名及び連絡先　　　　　　　　氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　　　　 　　　FAX　　　　　　　 　　　　　
7． 福井港までの交通手段　　　　　　　　バス　　　　台　　乗用車　　　　台　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
8． 連絡事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　
　（雨天等にて中止又は延期の場合）　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　 　
※港湾施設内の見学を希望する場合は、別紙見学者等名簿（車ごとに作成）の提出が必要です。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
福井県福井港湾事務所
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