
大阪管区気象台総務部業務課 
（見学担当者） 

 

   見学申込書 
 
        申込日 平成  年  月  日 

 
見学希望場所 
 
（該当場所に○を付けて 

ください） 
 
 
 

 
地震火山課 

 
予報課 
  
観測課 

 
測器課 

 
 
見学希望日時 

  

（第 1希望）平成  年  月  日（ ） ：  ～ ：  
 
（第 2希望）平成  年  月  日（ ） ：  ～ ：  

 
（第 3希望）平成  年  月  日（ ） ：  ～ ：  

見学を依頼する趣旨 
 
 

 

参加費の有無  
見学対象者 

 
 

予定人数       
 

約   名程度 

 
 
 
 
依頼者 
 

依頼機関名 
 
担当者名 
 
（電話） 
 
（fax） 
 
（eメール） 

 

 
備 考 

 

 
※ 申込書へ記入後は、ＦＡＸ送信（０６－６９４９－６０７９）してください。  
   


