
寿製菓株式会社　本社工場行 （FAX：0859-22-7464）

★見学者情報

フリガナ

学校名・団体名

フリガナ 当日連絡先

代表者氏名 (携帯電話など)

メールアドレス

見学人数

(60名以上の場合要相談）

交通手段

★見学希望日（必ず第2希望までご記入ください）

※工場の稼働状況により、動画での説明となりますのでご了承ください。

第1希望

第2希望

★アレルギー

下記の食物アレルギーをお持ちの方がいらっしゃる場合はご記入ください。

見学が難しい場合は動画等で個別に対応が可能です。

アレルギーの種類

小麦粉

卵

牛乳

(寿製菓株式会社使用欄)

下記の通りご予約を承りました。皆様のお越しを心よりお待ちしております。

見学日時

※お越しになる方は上履きをご持参ください。

引率者　　　　　　名 児童　　　　名　(学年)　　　年生

寿製菓株式会社　本社工場見学申込書

住所
〒 TEL：

FAX：

ご質問・ご要望

寿製菓株式会社　本社工場見学　回答書

　　　　年　　　　月　　　　日　/　時間　　　：　　　～　　　：　　　

車（　　　台）・バス（　　　台）・その他（　　　　　　）

　　　　年　　　　月　　　　日　/　時間　　　：　　　～　　　：　　　

　　　　年　　　　月　　　　日　/　時間　　　：　　　～　　　：　　　

該当なし　　/　　該当あり　　（　　　　名）

該当なし　　/　　該当あり　　（　　　　名）

該当なし　　/　　該当あり　　（　　　　名）


