
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 10 月 11 月 12 月 1 月 

上 旬     

下 旬     

 

ふりがな                        生年月日 

氏名（代表者名）                    携帯電話 

     〒    －                 電 話 

住 所                         

 

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ                        紹介者 

ご希望見学場所（上記見学場所よりお選び下さい） 

平成  年  月  日 

＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ ＊ 

＜出発時期＞ご希望の時期に○をつけて下さい

国会見学実行委員会事務局（衆議院議員黒田ゆう事務所）

千葉市花見川区畑町７５９番地 担当：高橋・梶原 
 

＜連絡先＞
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