
平成　　　年　　　月　　　日

団体名等

所在地（住所）　〒

代表者氏名

連絡先（電話・ＦＡＸ等）

　

※ 枠内は必ずご記入下さい

備　考

入館希望者内訳

（公社）西部海難防止協会

入館希望年月日 平成　　年　　月　　日（　　）　　　時　　　分～

大人

高校生

小学生

人

人

人

　

中学生

就学前

人

人

関門海峡らいぶ館 殿

申請者

団体入館申込書


