
受付メールアドレス： uketsuke-kobe@met.kishou.go.jp 

 また、お手数ですが出前講座申込書を送付後、お申込みいただいた旨をお電話にてご連絡ください。 
 

神 戸 地 方 気 象 台  行 

 

見学 申込書 
 

申込日：令和   年   月   日 

見学希望日時 
（第１希望）令和  年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

(第２希望）令和  年   月  日（  ）  ：  ～  ： 

見学を依頼する趣旨 

 

 

 

 

見学対象者 
（職業・年齢層など） 

 

予定人数         名程度 

依頼者 

団体・機関名  

担当者名  

電  話  

ＦＡＸ  

Ｅメール  

備  考  

※台風、大雨、地震などの緊急時や業務が繁忙となった場合は、直前にお断りすることがありますのでご了承ください。 


