
①第一希望

　　　　年　　　月　　　日（　　　） 　　　　時 　　分　～ 　　　　時 　　分

②第二希望

　　　　年　　　月　　　日（　　　） 　　　　時 　　分　～ 　　　　時 　　分

③第三希望

　　　　年　　　月　　　日（　　　） 　　　　時 　　分　～ 　　　　時 　　分

団　体　名
※学校の場合は、学年も記入

人　　　数 人数：　　　　　　組　　　　 　名 （生徒　　　　　名 ・ 先生　　　　　名）

住所

担当者 電話番号

所　属 FAX番号

mailアドレス

バ　ス 台 その他　 （　　　　　　　　　　　）

直売所内の見学 希望する ・　希望しない

直売所からの説明 希望する ・　希望しない

その他の見学・説明 希望する ・　希望しない

（内容：　　　　　　　　　　　　　　　）

・見学日の１か月前までにご提出ください。 提出後、こちらからのFAXでの

 回答をもって正式な受付とさせていただきます。

・回答までに１週間程度お時間をいただきます。1週間以上たっても連絡が

 ない場合には申請書が届いていない可能性がありますので、ご連絡ください。

・クラス単位での説明は行っておりません。全体に対して１回の説明となります。

・直売所内は混雑を避けるため、1組20名程度のグループ単位で順番に入店し、

 見学いただきます（案内はつきません）。あらかじめグループ分けをお願いします。

・土日祝に関しては、受入れができない時間帯がございます。また直売所スタッフ

以外からの説明となる場合がございます。

その他 ・道の駅館内のトイレは数が限られますので、P１の大型トイレをご利用ください。

・バスは大型駐車場にお停めください。駐車場のご予約は承っておりません。

・トイレをご利用の場合、P１の大型駐車場をおすすめします。

・質問等がある場合は、事前にご提出をお願いいたします。

道の駅しょうなん　柏市箕輪新田59-2

　　　　　　　　　　　電話：04-7190-1131

　　　　　　　　　　　FAX：04-7193-3302 　　/

受付者

/ /

視察申込申請書

直売所
連絡日

受付日

　

交通手段

日　　　時

目　　的

連　絡　先

視察場所

連絡


