令和　　年　　月　　日　　　
富山県防災航空センター所長　殿

申請団体名　

代表者氏名　　　　　　　　　　　
富山県防災航空センター訓練見学申込書

	訓練見学日時
	令和　　　年　　　月　　　日（　　　）

時　　　分から　　　時　　　分

	見学団体名・人員等
	団体名

	
	大人　　　　名
	高校・中学・小学生・幼児

※該当を○で囲んで下さい
	名

	目的及び理由
	目的・理由

	見学内容

※該当を○で囲んで下さい
	訓練見学
	機体展示
	その他

	責任者（担当者）

氏名・電話番号
	電話番号
　　　　（　　　）　　　　　

	備考
	


※１　訓練場所や内容について、センター担当者と打ち合わせを実施すること。
※２　訓練当日の気象状況や点検整備等の都合で、訓練の実施を中止する場合もあります。
