京都府茶業研究所　少人数見学申込書
申込代表者氏名（ふりがな）：
所属（学校・企業・団体・個人）：
住所（都道府県・市町村）：　　　　　
メールアドレス：
電話番号：
見学希望時間　第１希望　□10:00～11:00　　　□13:30～14:30
　　　　　　　第２希望　□10:00～11:00　　　□13:30～14:30
参加人数：　　　名
見学目的：
その他：（車いすなどに配慮が必要な方はその旨ご記入ください）

同意事項　　　　個人情報の取扱いに同意します
＊「施設見学のご案内（少人数）」をご参照いただき、同意の場合は□にレ点をお入れください。
