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送付日 月 日

学　　校　　名

参　加　学　年 参　加
児童数 クラス数 引率者数

フ　リ　ガ　ナ

ご 担 当 者 名

お問合せ電話番号 FAX

携帯電話番号（当日）

お申込みのきっかけ 　□ ホームページ　　□ 友人知人　　□ 新聞　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

当日の交通手段 　□ 自家用車　　　□ バス　　　□ タクシー　　　その他（　　　　　　　　　　　　　）

車イス利用者等 　車イス利用者：　　　　　名

その他・備考

実　施　日 開　始　時　間 希望案内（レ印）　※詳細HP参照

第一希望 　　月　　日( 　　) 　　　：　　  　～
　□  ターミナル見学（30分）※自由見学
　□  みなとの学習講座（30分）
　□  船 内 見 学（40分） ※7、8月は案内不可

第二希望 　　月　　日( 　　) 　　　：　　　  ～
　□  ターミナル見学（30分）※自由見学
　□  みなとの学習講座（30分）
　□  船 内 見 学（40分） ※7、8月は案内不可

　　①第 2希望までのご記入をお願いします。
　　②船内見学は、フェリー着岸時間や諸都合により、対応出来ない場合がございますのでご了承ください。
　　③見学の順序は、お申し込み内容（実施日、開始時間、見学コース）に応じて、弊社にて対応致します。
　　※お申し込み後、担当者よりお申し込みの受付と内容の確認についてご連絡致します。
　　　直近のご希望実施日 15 日前までにご連絡がない場合は、FAX の未受信の可能性があります。
　　　誠に恐れ入りますが、下記連絡先までご連絡ください。

　　　【お問い合わせ先】
　　　ＴＥＬ ０１４４－３３－１１８６　（苫小牧港開発㈱　ターミナル事業部 企画営業課）

担当記入欄
（記入不要）

受付確認日 依頼文書提出 予約完了日 キャンセル完了日 ●備考欄

※船内見学の場合のみ

受付担当者 受付担当者 受付担当者 受付担当者

※船内見学の場合のみ

苫小牧西港フェリーターミナル

社 会 科 見 学　申込書
　　社会科見学の概要及び注意事項を確認し、同意の上、下記の通り申し込みます。

　　　○ 下記太枠内をご記入きただき、必要な箇所はレ印を付けてください。
　　　○ 受付期間：ご見学希望日の 3ヶ月 ～ 15 日前まで

FAX 送信先：0144-33-1173 

　　④お預かりする個人情報は、本社会科見学に関する連絡等の目的にのみ使用します。
　　　また、当該届出の個人情報については、当社内のみで使用し、法令等で定められた場合を除き、第三者への提供はいたしません。


