令和　　年　　月　　日
福島県点字図書館長　様

団体等名　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　㊞
福島県点字図書館の見学について(依頼)

標記の件について、下記とおり見学させていただきますようお願いいたします。

記
1　日　時　　　令和　　年　　月　　日(　　)
　　　　午前・午後　　　時　　分　～　午前・午後　　　時　　分　頃
2　見学者人数　　　　　　　　　　　　人
3 連絡先　　　氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　〒　　　　　
住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
4　その他　(通信欄)

