
 第２号様式

 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　○○年○○月○○日 

 

 

　千 葉 県 警 察 本 部 長　殿 

   
 

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　千葉　花子　　　　 

 

 警 察 施 設 見 学 申 請 書

団 体 名  千葉市立○○小学校　　　　　　　　　　　

 住　所　千葉県千葉市中央区長洲○－○－○ 

申 請 者 職　業　教員　　　　　　　　氏　名   千葉　花子 

電　話　０４３－○○○－○○○○　　年齢　５０

  住　所　千葉県千葉市中央区長洲○－○－○ 

 引率責任者 職　業   教員 

見 学 者 氏　名   広報　太郎

　見学者数　　大人　１５名　　子供　１５名　　　計  ３０名 

             　　　  　　　(小学生以下)

  

目 的  ※記載してください。       

見 
日 時

 　　　○○年　○○月　○○日（○曜日） 

学 　午前・後　　１０時　００分　～　午前・後　１１時　３０分

 希

   望

先
場 所  千葉県警察本部

       

    
 備 考

 注１：　本申請書は、見学希望日の２週間前までに提出してください。

   ２：　その他必要な書類は、申込先所属と調整の上、提出してください。

  ３：　見学希望先が複数ある場合は、備考欄に希望時間と希望場所を記入してください。 


