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ご所属

職名

氏名

電話番号

視察当日連絡
の取れる番号

FAX番号

E-mailアドレス

第１希望

　　　　　　　　　　　　　　　　　人

代表者様の
ご連絡先

　
●視察受入不可日

毎週水曜午後、日曜日
祝日、年末、年始
（12/25-1/10）

ご視察
希望日

参加人数

団体名

年　　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　）　　　

年　　　　　　　月　　　　　　　日　（　　　　　）　　　

：

：

視 察 申 込 書
※下記の連絡先へFAX送信してください。

　　　　　　　　　　　　　　　台

視察料の納付方法

駐車場利用の有無 有　　　　　　・　　　　　　　無

車　種
（大型バスや普通車等）

台　数

ご視察の目的・趣旨

第２希望

株式会社　南国スタイル

FAX　　088-855-3279

紹介先
（仲介団体・ＪＡ・ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ・ﾒﾃﾞｨｱ等）

TEL　　088-855-3179

振込希望

現金希望

振込先：高知県農協　南国支所　普　0004005
株式会社南国スタイル（ナンゴクスタイル）

（有の場合　領収書の宛名）

領収書発行　　　　有　　　・　　　　無

連絡先
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