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お申込日     年   月   日 

      太線枠内の事項をご記入のうえ、見学の 2 週間前までに本依頼書を当店へメール、郵送またはＦＡＸにて  

お送り下さい。後日、代表者の方へ「日本銀行岡山支店見学に関するご案内」をお送りいたします。 

 

見学日時 
※ご予約頂いている時間

へ○をしてください。 

年    月    日（    曜日） 

①10：00～   ②13：30～   ③その他（   ：   ～） 

申込代表者 

団体名（会社・学校名等） 

 

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ 

氏 名（代表者） 

 

電話番号 

   －            －      

※日中連絡可能な電話番号をご記入ください。 

FAX番号 

   －            －      

住 所   〒     －      

 

人 数 

             名（うち小学生・中学生・高校生      名） 

見学希望コース 
※ご希望のコースへ 

○をしてください。 

 
①60分コース 
日本銀行の紹介ＤＶＤ上映、ロビー見学、お札（模擬）の重量体験等 

 
②90分コース 
上記 60 分コースの内容、および「最近の岡山県経済の動向について」の講話 

備  考 

連絡事項がございましたら、ご記入ください。（車椅子ご利用等） 

※ 駐車場に限りがあるため、公共交通機関のご利用をお願いいたします。 

                                                            

 

日本銀行岡山支店 総務課見学担当 宛 
（住所）  〒700-8707 岡山市北区丸の内 1-6-1 

（FAX）   086-227-6350 

（E-mail）okayama@boj.or.jp 
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見 学 者 名 簿 

団体名                 

氏  名 氏  名 

1 
（代表者） 

 21  

2  22  

3  23  

4  24  

5  25  

6  26  

7  27  

8  28  

9  29  

10  30  

11    

12    

13    

14    

15    

16    

17    

18    

19    

20    

.  
※ 本依頼書で取得した個人情報につきましては、見学申込みおよび当日における見学者の確認を目的として使用させて 

いただきます。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。 


