
年 月 日 （ ）
見 学 希 望 日 時  09:30 ～ 11:20

ふりがな

代表者氏名(年齢)
生年月日：

バス会社：
ナンバー：

※１　事前に電話等にて予約状況を確認の上、ＦＡＸ等にて提出してください。
　２　見学者名簿を添付してください。

送付先：防衛省大臣官房広報課記念館係
ＦＡＸ：０３－５２６９－３２６８ 令和　　年　　月　　日

見学申請書（午前）

予 約 番 号

令和　

団 体 等 名

（ ）

人数(代表者を含む) 名

住 所  

連 絡 先 電 話 番 号

そ の 他

職 業

防衛省側電話受付
日 付 ・ 応 対 者

令和　　年　　月　　日

バスの情報（バスで
お 越 し の 場 合 ）



№ 氏　　名 ふりがな 生年月日（和暦） 年齢 〒 自　宅　住　所 電話番号 職業 立入証№

例 青空　太郎 あおぞら　たろう H10.10.10 162-8801 東京都新宿区市谷本村町5-1 03-1234-5678

1

2

3

4

5

6
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見　学　者　名　簿　（午　前）

見学日：令和　　年　　月　　日（　　）

※２　生年月日は和暦でご記入ください。

※１　当日は見学者全員の方が、運転免許証、パスポート、マイナンバーカードいずれかを必ずご持参ください。
　　　（上記の写真付の証明書を保有されていない場合、健康保険証でも可能）


