                                                               　　　　申込日：　　   年  　 月    日
株式会社  た ら み  人事総務 宛
長崎県諫早市小長井町小川原浦1690-１
TEL  ０９５７－２７－６２００
FAX  ０９５７－２７－６２０７
工 場 見 学 依 頼 書
１．見学日時           　　    　 年   　 月 　   日（ 　  ）
                    　  　 午前　・　午後    　 時 　   分　～    　 時  　  分迄
２．見学工場            小長井工場（諫早市小長井町小川原浦1690-1）
３．依頼者             　団体名：

代表者氏名 ：               　
　　　〒

住所 ：

                       　　電話番号：                   　　    FAX：

４．見学者人数                    　   人     （ 内訳： 大人      人 ,  子ども      人 ）
                                                            ※子どもさんがいる場合、学年等を詳しくご記入下さい。

５．交通手段

６．見学目的（詳しくご記入をお願いします。）
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