
 

見  学  申  込  書 

 

令和  年  月  日 

 

宮古島地方気象台長   殿 

 

                【申込者】 

   団 体 名：                

氏  名：                       

   電話番号：                

 

見 学 目 的 

 

 

 

見学希望内容 

 

 

 

見学希望日時 月 日（ ） 時 分 ～  時 分 

見 学 人 数 名（大人 名）（子供 名） 

備考（自動車による来訪予定の場合は、車種とナンバーを記入して下さい。） 

 

  車種：      ナンバー：        

注意１．見学時間は平日の 10 時から 12 時及び 13 時から 16 時までです。 

なお、台風等の異常気象の場合には、見学を許可しない場合があります。 

２．見学希望日当日は、宮古島地方気象台（TEL：0980-72-3050）まで 

お電話の上、再確認して下さい。 

３．見学希望時間は、「厳守」してください。 

 

 ※この欄は記入しないでください。 

受    付：令和 年 月 日（受付者         ） 

連絡手配：令和 年 月 日 

特記事項：  

 

 

【問合せ先】：宮古島地方気象台業務・危機管理官（0980-72-3050） 


