
　　この度、他企業施設見学会を下記のとおり実施いたしますので、是非ご参加いただけますよう
ご案内申し上げます。

日 時 等 　１１月　３０日（木）集合時間：６時４５分 ※帰着は19時頃を予定

　集合場所：バスターミナルおおた（太田市飯塚町１６９）

　定員：35名（定員になり次第締め切らせていただきます）

見 学 場 所 　◆伊能忠敬記念館（千葉県佐原市）　　◆小江戸佐原舟めぐり（30分程度）・散策 

　◆成田山新勝寺参拝（千葉県成田市）　◆航空科学博物館（千葉県山武郡）

参 加 費 　　お一人様　5,000円　　　　※非会員お一人様10,000円

　　参加費は申込み確認後、事前に指定口座へお振込みいただきます。

申 込 方 法 　　下記の参加申込書にご記入いただき、ＦＡＸ番号:03-5820-2078 宛に

　 　お送りください。
　　※１事業所様４名までとします。　　※FAX到着の連絡（mail）を致します。
　 　参加者には、別途詳細工程表・参加費請求書をお送り致します。

　　　　　　　　　　[行程は天候・道路事情等により、変わる場合がございますので予めご了承下さい。]

締 切 日 　　１０月２0日（金）

　　お申込み順に受付し、定員になり次第締め切らせていただきますので予めご了承

　　承願います。

　　　なお、申込者少数（20名以下）及びその他の理由により、中止とさせていただく

　　場合がございます。

<お問合せ先>　　（公財）日本電信電話ユーザ協会東毛地区協会　事務局担当:石原・小金澤
TEL： 027-323-9893　（受付時間：平日９時～１７時）
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他企業施設見学会（東毛地区協会）　参加者申込書

事業所名

メールアドレス：

　当日の連絡先：
（携帯電話番号）

＊本書面にご記入いただいた個人情報は、本施設見学研修会及び当協会事業の各種ご案内等以外には使用いたしません。
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