
  年  月  日 

大船渡魚市場株式会社 

指定管理者 様 

（申請者） 住 所 

団 体 名 

代表者名 

魚市場見学申請書 

下記のとおり地方卸売市場大船渡市魚市場の見学を申請いたします。 

記 

希 望 日 時 
　　  年  月  日（ ） 

午前・午後  時 分 ～    時 分まで 

参 加 人 数 
名 

（大人：  名、高校生  名、中学生  名、小学生  名） 

見 学 の 目 的 

案 内 説 明 

(３０分程度) 
希望する  ・  希望しない 

施 設 内 で の 昼 食 有 ・  無 

ご 連 絡 先 

（所     属） 

（ご 担 当 者） 

（電 話 番 号） 

（フ ァ ッ ク ス） 

（メールアドレス） 

備 考 

＜見学にあたっての注意事項＞ 

(１) 見学申請をされる際は、事前に施設管理事務所へ電話等で日時の確認をお願いします。 

(２) 施設内見学中は、必ず、職員の誘導・指示・注意に従ってください。 

(３) ３階・４階施設内での飲食はご遠慮ください。 

（多目的ホール等での昼食等をご希望される方は、事前にご相談ください。） 

(４) 衛生管理上、原則として卸売場内、水揚岸壁へ立ち入っての見学はできません。 
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