
☺ 必ずお電話で会社⾒学をお申込の上、下記項⽬をご記⼊頂きまして申込書を FAX にて送付ください。

☞ ⾒学⽇時 平成 年 ⽉ ⽇ ［  ］ 時 分〜

☞ ⾒学⼈数 計  名〈内訳：男性  名・⼥性  名・引率  名〉

☞ 学校名 学年

☞ 学校住所 〒

☞ 学校連絡先 TEL　　　　　－　　　　　－ FAX　　　　　－　　　　　－

☞ 申込者名 携帯番号     －     －

☞ ⾒学⽇代表者名 携帯番号     －     －

☞ ⾒学参加者⽒名（当⽇⾒学される⽅全員分をフルネームで、ふりがなもご記⼊ください）

☞ 特記事項（⾞椅⼦のご利⽤や、終了希望時間などをご記⼊ください）

☺ ⾒学時、スタッフへのご質問などがございましたら、別紙に記載の上申込書と同時にFAX送信ください。
☺ 株式会社極東電視台 ⼈事総務部 担当：⽶村 TEL：03-3582-0425 〒107-0052 東京都港区⾚坂 7-10-17 フォンテ⾚坂ビル 2F

極東電視台 会社⾒学 申込書

FAX送信先 ☞ 極東電視台 ⼈事総務部 宛 FAX番号 ☞ 03-3582-0440 送信⽇ 平成   年   ⽉   ⽇


