
令和　　年　　月　　日
徳島教育航空群司令　殿
　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〒　　　　-
（申請者住所）
（会社又は団体名）
　　　　　　　　　   （氏　　　　　名）　　　　　　　　　　　　　㊞

海上自衛隊見学申請書
　　

下記により見学することを申請いたします。

記

１．見学者（団体の場合は代表者）
　　　氏　　名　　　　　　　　ほか　　名
　　　年　　齢　　　歳
　　　性　　別　　
　　　職　　業　
２．日　　　　時　
令和　　年　　月　　日（　）　　　　　～　　　　　　
３．場　　　　所
　　海上自衛隊徳島航空基地
４．目　　　　的
　　海上自衛隊　徳島航空基地見学
５．見学事項
　  基地施設、航空機
６．見学者の希望事項
　　
７．連絡責任者
　　住　　所　〒　　-　　　
電    話  
氏　　名　
　なお、見学に当たっては、関係担当官の指示に従い行動し、事故に基づく損害については当方において処理し隊員に御迷惑をおかけしません。
自　衛　隊　見　学　者　名　簿
	番号
	氏 (ふ　り)　名 (が　な)
	職業
	年齢
	性別
	住　　　　所
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行　　動　　計　　画
	時　間
	場　　所　　及　　び　　行　　動

	
	

	利用交通機関
	
	車　種
	
	車体色
	

	
	
	車両登録番号
	




