
Bank of Japan Fukuoka Branch 

日本銀行福岡支店 
見学申込書兼名簿 

  

○太枠内をご記入のうえ、FAXまたは郵送等でお送りください。 

送付後に変更が生じた場合は、お早めにご連絡ください。 

 

申  込  日 （西暦）     年    月    日（   曜日）  

見 学 日 時 （西暦）     年    月    日（   曜日） 10：00 ～ （60分程度）   

代表者氏名  

現 住 所 

〒    - 

 

案内書送付 

希 望 住 所 

〒    - 

※見学案内書の送付希望先が現住所と異なる場合にご記入ください。 

電 話 番 号 ―     ― 

※日中連絡可能な電話番号をご記入ください。 

見 学 者 数       名 

 

    参加者氏名 
※見学参加者全員の氏名を 

ご記入ください。 

1 

（代表者） 

6  

2  7  

3  8  

4  9  

5 

 

   

 

来行時刻 退行時刻 見学証交付 見学証受領 

： ：   

 

○記載いただいた個人情報は、本見学以外で使用することはありません。また、当方で定めた保管期間経過後は 

速やかに廃棄いたします。 

 

＜送付先＞ 

日本銀行福岡支店 

〒810-0001 福岡市中央区天神 4-2-1 

FAX：092-726-1294 


