
市場施設見学依頼書 

  年  月  日 

豊田市公設地方卸売市場長 様 

申請者 住所又は所在地            

    団体名                

    氏名又は代表者名           

 下記のとおり施設見学を申し込みます。 

記 

見学日時 
  年  月  日（ 曜日） 

 午前・午後  時  分 ～ 午前・午後  時  分 

見学者数 見学者     名    ※学校の場合   学年   クラス 

見学内容 
 

 

連絡先 

電話：            （内線） 

FAX： 

メール： 

担当者名： 

その他 

駐車場： 不要 ・ 必要（バス  台、自動車  台、その他    ） 

会議室： 不要 ・ 必要 

パンフレット： 不要 ・ 必要（一般用   部、小学生用   部） 

市職員による案内： 不要 ・ 必要 

ＨＰ・Facebookへの掲載： 可 ・ 不可  

 

                              FAX0565-34-2156 


