見　学　申　込　書
鹿児島地方気象台長　殿
団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
１ 見学希望日時　　第１希望日：令和　　年　　月　　日　　　時～　　時
第２希望日：令和　　年　　月　　日　　　時～　　時
２ 見学者数　　　　　　　　　　　　名　対象者職業等　　　　　　　　
３ 連絡先
担当者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　 　　　　　　　　　　　　　　　 　（当日連絡が取れる番号をお願いします）　
４ 見学の目的（具体的に）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

５ 見学の際に特に希望する事柄等
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

６　気象台までの交通手段等

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                 　　　　　　　  【送付先】メール：kagoshima@met.kishou.go.jp

注意事項


この申込書を受理した後に、気象台で調整を行い、最終的な回答をいたします。ご希望に添えない場合もありますのでご了承ください。


大雨や台風などの場合は、当日になって見学をお断りすることもありますのでご了承ください。


見学者人数は、原則３０名を限度とします。（施設の構造上２０名以内をお勧めします）


不明な点や質問がありましたら、鹿児島地方気象台観測予報管理官（TEL:099-250-9912）までご連絡ください。











