　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
実大三次元震動破壊実験施設（Ｅ－ディフェンス）見学申込書

　Ｅ－ディフェンス見学担当窓口　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 団体名　　　　　　　　　　　　　　
申込者　　　　　　　　　　　　　　
	見学希望日時
	　

令和　　　　年　　　　月　　　　　日（　　）

　　　　　　時　　　　分　～　　　時　　　　分



	目　的
	　
　

	参加者


	人数　　　　名　（日本国籍　　　名、外国籍　　　名）

1）用紙2枚目の参加者リストにご記入下さい
2）参加者リストは、必要事項が記入されていれば、指定の用紙以外でも結構です
ﾊﾟﾝﾌﾚｯﾄ：日本語版　　　部、英語版　　　部

DVD（当日上映用）：日本語版　　　　、英語版　　　　（←どちらかお選び下さい）

交通手段 及び 車両台数 :                       

※駐車場に限りがございます。台数が多い場合は、乗り合わせてお越し下さい。

	その他
	※階段の昇り降りがありますので、足の不自由な方がいらっしゃる場合はご記入下さい


	連絡先
	氏名　　　　　　　　所属　　　　　　役職　　　　　　　　　　
Tel:　　　　　　 　 Fax:　　　　　        

E-mail：　　　　　　　　                   



注1） 御予約後に施設運用の都合により、見学頂けなくなる場合がございます。

ご了承の上、見学申込をお願い致します。
注２） 施設見学による事故は、申込者が一切の責任を負うこととします。また、見学にあたって

は施設担当者の注意事項を遵守下さい。
注3） 見学者の責により、施設の設備又は展示物等を滅失又は破損したときは、損害賠償をお願い致します。
注４） 見学には、安全で歩きやすい靴や服装でご参加下さい。（サンダル、ハイヒール、厚底靴等はご遠慮下さい）
注５） 見学開始時間15分前から入構可能です。見学時間を早めてのご案内は体制上、致しかねますのでご了承下さい。複数の車両でお越しの場合は出来るだけ、まとまって入構いただきますようお願い致します。

注６） 見学時間に遅れて到着された場合、見学コースの短縮または見学をご遠慮いただくことがございます。
注７） やむを得ず施設見学をｷｬﾝｾﾙされる場合は、準備の都合上、見学日の前々日（土・日・祝を含みません）の17：00迄にご連絡下さいますようお願い致します。

注８） トイレの使用は緊急の場合を除いて、原則お控え下さい。また見学時は禁煙とさせていただいております。参加者皆様へ事前に周知くださいますようお願い致します。
申 込 先  ：Tel：　　　　　　　Fax：　　　　　　e-mail：
	施設利用欄
	申込№
	受付者

	
	1－
	



E－ディフェンス見学　参加者リスト
見学日：　令和　　　　年　　　　月　　　　日

団体名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	№
	氏名
	所属
	役職
	備考

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	※参加者に外国籍の方がいらっしゃる場合は、下欄に国名をご記入下さい。戴いた情報は、統計的

集計を行うために利用いたします。ご協力のほど、宜しくお願いします。
【国名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】


※外国籍の方の見学の場合は、通訳者・同行の日本人スタッフの方もリストにご記入ください
（様式1）－1





（様式1）－2











