
  年  月  日 

 

一般財団法人 グリムの里いしばし 

理事長        様 

住 所                     

団 体 名                     

代 表 者 名                     

連絡先電話                     

 

グリムの森見学依頼書 

 

グリムの森を見学したいので、下記のとおり依頼します。 

 

記 

１ 見学希望日時       年  月  日 （  ） 

           午前・午後  時  分～午前・午後  時  分 

２ 見 学 目 的 

                 

       

     

 

３ 見 学 人 数       人  内訳：大人   人、子ども   人 

                     男性   人、女性    人 

４ 要 望 事 項   □見学のみ 

 

 

５ そ の 他 

                 

       

                 

以上 

見学が許可できない場合はご連絡いたします 


