
　 氏　　　　名
ふ　　り　　が　　な

年齢 才

住　　　　所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　-　　　　-

緊急連絡先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　-　　　　-

　 団　　　　体
ふ　　り　　が　　な

人員 名

住　　　　所 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　-　　　　-

緊急連絡先 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL　　　　-　　　　-

目的

入場希望日 平成　　年　　月　　日　　午前・午後　　　時　　　分から（　　　　　分程度）

※説明内容で具体的事項があればご記入ください

担　当　課

担当者氏名 ㊞　

　〒861-2492

　熊本県阿蘇郡西原村大字小森3259番地

　西原村役場　企画商工課

　TEL：096-279-3111（内線221・222）

　FAX：096-279-3506

阿蘇にしはらウィンドファーム入場届書

　企画商工課


