
（Ａ４） 

工 場 見 学 者 名 簿（電話受付） 

 必要事項をご記入いただき、次の連絡先まで、郵送又はＦＡＸでご返送ください（メ

ールの添付ファイルでのご提出は受け付けておりません。）。 

彦根工場 

郵 送 ： 〒522-0027 滋賀県彦根市東沼波町１１５７－１ 

（独）国立印刷局 彦根工場総務部総務課 行 

ＦＡＸ ： 0749-41-0961 

※ ご記入いただきました個人情報は、工場見学の目的以外には一切使用しません。

※ 名簿に記載のない方の見学はお受けできませんので、あらかじめ、ご了承ください。

予約番号 見学人数 名 

見学工場 彦根工場 

見学日時 
令和 年 月 日 （ ） 

□ 午前の部 □ 午後の部

ふりがな 

団体名 

所在地 

（法人等でない場合は、

代表者の住所） 

〒 - 

ふりがな 

代表者（責任者） 

電 話 
□ 団体

□ 自宅
－ － 

緊急連絡先の電話番号 

（携帯電話等） 
  － － 

ＦＡＸ 
□ 団体

□ 自宅
－ － 

交通手段等 

□徒歩・公共交通機関

※事前に申

請した場合

のみ

□バス 台（大型・中型・マイクロバス） 

□乗用車  台 

備考欄 

（車いすの使用の有無等） 



（Ａ４） 

№ 
ふりがな（※必ずご記入ください。）

年 齢 
住  所 

（※当日持参する身分証明書に記載されている住所をご記入ください。）氏  名

１ 
（当日の見学責任者） 

２ 

３ 

４ 

５ 

６ 

７ 

８ 

９ 

１０ 

１１ 

１２ 

１３ 

１４ 

１５ 

１６ 

１７ 

１８ 

１９ 

２０ 

２１ 

２２ 

２３ 

２４ 

２５ 



（Ａ４） 

２６ 

２７ 

２８ 

２９ 

３０ 

３１ 

３２ 

３３ 

３４ 

３５ 

３６ 

３７ 

３８ 

３９ 

４０ 

４１ 

４２ 

４３ 

４４ 

４５  

４６  

４７  

４８  

４９  

５０  


