ＦＡＸ送信票別　紙

※添書不要です。このまま送信してください。
※ＦＡＸ番号　（０８５２）３６－７２２３　（松江ろう学校　　廣瀬　宛）

第1回　松江ろう学校　学校見学会申込書
日時：令和５年２月７日（火）　９時３０分～１２時　※受付９時～
場所：島根県立松江ろう学校（松江市古志町１９１－６）
	企業名
	

	業種
	

	所在地
	〒

	電話番号
	（　　　　）
	ＦＡＸ番号
	（　　　　）

	参加者
	※所属・役職・氏名をお願いいたします。

	
	

	駐車場利用
	※来校の際のお車の使用の有無（台数）　　　　　　　　　台

	ご質問等
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