
 

日本銀行旭川事務所見学会申込書 

 
申込日   年   月   日

第 1希望 年   月   日（  曜日） 
：   ～   ：  

 1.見学会希望日時 
 

第 2希望 
 

年   月   日（  曜日） 
：   ～   ： 

 

団体名 
（代表者氏名） 

 

 

団体住所 〒     ― 
 

TEL（    ）   ―    ― 
FAX（    ）   ―    ― 

連絡窓口 氏名 
〒    ― 

 
TEL（    ）   ―    ― 
FAX（    ）    ―     ― 
Eメール 

当日連絡用電話番号  

2.申込者 

参加人数      名（うち 小学生・中学生・高校生    名） 
1 （代表者） 9  

2  10  

3  11  
4  12  
5  13  
6  14  
7  15  

3.参加者名簿 
（学生の方は、学年

の記入もお願いし

ます） 

 

8    

（注）お送り頂いた個人情報は、厳格な管理を行なっており外部に流出することはありません。 

-------------------------------------------------＜以下日本銀行旭川事務所記入欄＞--------------------------------------------------- 
    年   月   日 

             様                            
お申込みいただいた見学会については、平成  年  月  日（  曜日）  ：  からで 
お引き受けしましたのでご連絡いたします。見学会当日は本書をご持参下さい。 
所員一同心よりお待ち申し上げております。 
 

   日本銀行旭川事務所 

                  〒070-0034 旭川市 4条通 9丁目旭川北洋ビル 3F 

                    TEL（0166）23-3181 FAX（0166）29-2012 

 


