　　　　　　　　　クイーンのひろば　見学申込書

 ★受付番号 
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年
月
日
（太線枠内を入力してください）
	団体名
	

	所在地
	〒


	申込担当者名
	

	担当者連絡先
	TEL
	
	FAX
	


	希望見学日時
	　　年　　月　　日

（　）１０時～１１時   （　）１１時～１２時   （　）１３時～１４時    （　）１４時～１５時
5～9月のみ（　）１５時～１６時

	人数
	名

	見学目的
	

	その他質問事項等
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連絡先
〒２３１－８４０１
横浜市中区海岸通1-1
横浜税関総務部税関広報広聴室
TEL ０４５－２１２－６３００ FAX ０４５－２１２－５５３５


★税関記入欄
駐車場はございません。近隣の駐車場をご利用ください








