（学校用）
豊洲市場見学申請書兼承認書
　　年　　月　　日
東京都中央卸売市場豊洲市場場長　様
　下記のとおり豊洲市場の見学を申請します。
申請者　　住　所
学校名
校長名　　　　　　　　　　　　

	見　学　日　時
	年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分から　　時　　分まで

	学　　　　　年
	小学校　　・　　中学校　　　　　　　　年生

	見　学　者　数
	生徒数　　　　名　　引率者数　　　　名　　合計　　　　　名

	連絡先氏名
携 帯 番 号
連絡先電話
ＦＡＸ
	




	交通手段
	　１　バス　（　　　　台）
　２　公共交通機関（　ゆりかもめ　・　都バス　・　ＢＲＴ　）
　３　徒歩

	ビデオ上映希望
	1　　あり　　　　　　　　　　　　　2　　なし


※ビデオは会議室等の状況により、上映できない場合があります。
上記見学を承認します。
　　年　　月　　日
   　　　　　　　　　　　　　　　　東京都中央卸売市場　豊洲市場場長
	副場長兼管理課長
	課長代理
	担当者

	
	
	


　
連絡先：東京都中央卸売市場豊洲市場管理課（庶務担当）
電　　話：０３－３５２０－８２１３　ＦＡＸ　０３－３５２０－８２２８
　 集合場所：豊洲市場７街区管理施設棟１階
　 注意事項：市場内は多数の見学者がおりますので、事故等に十分注意してください。
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