
会社名 ＴＥＬ

ご担当者名 ＦＡＸ

　　ご提供いただきました個人情報は、お客様のご承諾なしに工場見学以外の目的には使用致しません。
　【お客様の個人情報の取り扱いについて】

代理連絡者
（旅行会社のみ記入）

工場見学の目的

当日のご連絡先 ご担当者名 携帯電話

見学を知ったきっかけ

交通手段
バス （ 大型 ・ マイクロ ） 　　  台 公共交通機関 （　ＪＲ　・　バス　）

その他マイカー　　　　　　　　　　台

見学者数
                 名　　

学生 名　　  （学校の場合：　　　　　年生（　　　クラス）

電話番号

見学希望日
日時 年　　　　　月　　　　　日　　　　　曜日

時～見学
時間

住所
　〒

(ﾌﾘｶﾞﾅ)
団体名

代表者（担当者）名

工場見学申込書 年　　　　月　　　　日

下記項目をご記入後、「工場見学に関するお願い」をご確認いただいた上で、ＦＡＸをお送りください。

ＦＡＸ番号

大人

FAX送付先：0144-56-3737
＜お問い合せ先＞
株式会社トマウェーブ
TEL：0144-56-2456


