
陸 上 自 衛 隊 見 学 申 込 書
令和７年４月１５日
　自衛隊香川地方協力本部長　　殿
                                 申込者住所  香川県高松市○○町○番○号
（電話番号） ０８７－８００－００００
                                 団体地位名  〇〇〇高校（大学等）校長
                                 氏      名  香    川    太    郎    印
　　　下記により、見学したいので申し込みます。
１　見学責任者の住所、氏名、年齢、電話番号等
　　住　　所 　香川県高松市一宮町７７７－７
（電話番号） ０８７－８１０－１０００
氏　　名　 香　川　二　郎　　　　　　（年齢）２８歳　　人員　４名
２　日　　時
    令和７年４月１５日（火）　０９時００分 から １６時００分
３  場　  所
　　善通寺駐屯地
４　目　  的
　　駐屯地見学
５　見学事項
施設・装備品等の見学
６　喫食希望（昼食４４８円）
    要（４月１５日  朝・昼・夕：計  ４ 食 ）  不要

陸 上 自 衛 隊 見 学 申 込 書
令和　年　　月　　日
　自衛隊香川地方協力本部長　　殿
                                 申込者住所  
（電話番号） 

                                 団体地位名  
                                 氏      名  　　　　　　　　　　　　印
　　　下記により、見学したいので申し込みます。
１　見学責任者の住所、氏名、年齢、電話番号等
　　住　　所 　
（電話番号） 

氏　　名　 　　　　　　　　　　　　（年齢）　　歳　　人員 　　名
２　日　　時
    令和　年　　月　　日（　）　　時　　分 から 　　時　　分
３  場　  所
　　善通寺駐屯地
４　目　  的
　　駐屯地見学
５　見学事項
６　喫食希望（昼食４４８円）
    要（　　月　　日  朝・昼・夕：計 　　 食 ）  不要
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