
盛岡地方気象台 行き
送付先メールアドレス：koho̲morioka@met.kishou.go.jp

機関・団体名

代表者名

連絡先電話番号
（担当者名：メールアドレス）

連絡先住所

見学目的

見学希望日時
 令和   年  月   日（  ）
    時   分   ～    時    分

大人    人

子供 □小学生 □中学生 □高校生（  学年）  人

責任者（引率者）

その他ご希望等がありましたらご記入
下さい。

気象台記入欄

【盛岡地方気象台「施設見学」申し込み書】

見学者数


