
県庁舎見学等申込書

申込期限：見学希望日の１ヶ月前（県庁舎見学のみの場合は１週間前）

参 加 団 体 名

(学校の場合は学年まで)

参 加 人 数 人 児童・生徒 人

引率教員 人

連 絡 先 代表者氏名

住所又は団体所在地（確認書の送付先）

〒 －

TEL ／FAX

※当日連絡可能な電話番号(携帯)

見学希望日・時間 平成 年 月 日（ ）

時間 ： ～ ：

交 通 手 段 自家用車（ 台） ・ バス（大型 台・ マイクロ 台）

その他（ ） 車のナンバー（ ）

そ の 他 ＊介助の必要など

食堂利用の有無 有 ・ 無

※利用する場合は、食堂利用時間

時間 ： ～ ：

※どちらかに○を付けてください。

県庁舎見学のみ ・ 見て！知って！徳島県庁

（ 一般 ・ 子ども ）

｢見て！知って！徳島県庁｣を選択した場合のみ、希望のコース名に○を付し、必要事項をご

記入ください。（業務の都合によりご期待に添えない場合があります。）

Ａ 防災コース Ｂ 環境コース Ｃ 食の安全安心・地産地消コース

Ｄ 警察本部見学コース Ｅ 自由選択コース

第１希望
希望するテーマ

又は内容

(具体的にお書きくだ

さい。) 第２希望

※｢警察本部見学コー

ス｣を選択した場合

は、記入不要です。 第３希望

※見学箇所等の詳細につきましては、庁舎見学担当者から連絡させていただきます。

【申込み・問い合わせ先】 徳島県監察局監察課ふれあい交流室

TEL ０８８－６２１－２０９５ ／ FAX ０８８－６２１－２８６２




