
【室蘭地方気象台「施設見学」申込書】 

令和 年 月 日 

申込みする機関・団体名 

及び代表者氏名 

申込みする機関等の住所 

担当者氏名 

及び連絡先電話番号 

見学の趣旨・目的 

見学希望日時 
令和 年 月 日（ ） 

時 分 ～ 時 分 

見学者人数 人 

見学者年齢（学年）などの参考情報 

その他の希望 

気象に関する座学や防災講話などの希望がある場合は、

希望する内容をご記入ください 

気象台記入欄 

※室蘭地方気象台 〒051-0012 室蘭市山手町 2 丁目 6-8 TEL:0143-22-4249


