
見 学 ・ 取 材 等 申 込 書

年  ヽ月   日
陸上自衛隊土浦駐屯地司令   殿

郵 便 番 号
申 込 者 住 所

団体名及び地位

フ  リ ガ  ナ

氏    名                 印

電話番号    (    )      番

携帯番号    (    )
下記により見学、取材したいので申込みます。

記

1 見学者の性別、年令

区
　
分

学 生 般

計
幼・小 0中学 高・大学 29才以下 30万打-59=打 60万打～745ケ 75才以上

男

女

計

2 日時 (曜 日)    年   月   日(  )     時    ～    時
3場  所
4  目     的
5そ の 他

(1)特 に指示があつたときは名簿 (氏名・年令・住所・職業)2部を添えて下さい。
(2)見 学・取材等実施日の 2週間前までに申込んで下さい。
※ 個人情報について
あなたの個人情報は、見学・取材等に関する連絡確認の目的で使用いたします。

部隊処置欄    ′
1 車両番号
2 入出門記録

(会社洛

番 号 入 門 時 間 出 門・時 間

面会者バッチ

隊内運行証

3 許  可 土 浦 駐 屯 地 司 令  ヽ 印


