令和　　年　　月　　日

新潟県水産海洋研究所長　様

団体名

代表者氏名



施設見学の受け入れについて（依頼）

　下記のとおり、施設見学について申し込みます。


記

１　日時　　　　　令和　　年　　　月　　　日(　)
　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　：　　　～　　　：


２　人数　　　　　　　　　　　　人


３　連絡先       氏名

住所

電話

                メールアドレス（ある場合）



令和    年    月    日     新潟県水産海洋研究所長   様     団体名     代表者氏名         施設見学の受け入れについて（依頼）       下記のとおり、施設見学について申し込みます。       記     １   日時       令和    年     月     日 (   )                            ：     ～     ：       ２   人数              人       ３   連絡先         氏名     住所     電話                      メールアドレス （ある場合）      

