
千葉県酪農のさと見学申込書 

 

年  月  日  

  千葉県酪農のさと 

   管理センター長 様 

 

（申込者） 

団体名                  

 

代表者                  

見学希望日時 

 

令和  年  月  日（  ）  ：  ～  ： 

 

※施設見学の受入日時は、月曜以外（祝日を除く）9:30～16:00 となります。 

※見学者数が５０名以上になると、２班に分かれていただくこととなりますのでご了承下さい。 

見 学 者 数 名（うち引率者数    名） 

見 学 目 的  

ビデ オ上 映 

□ 希望する 

□ 講談・千葉酪農史（約 20 分） 

※内容が現在とそぐわないのでご了解を得られた方のみ上映 

いたします。 

 

□ 牛にゅうってこんなにスゴイ！（約 15 分） 

※酪農教育ファーム活動の一環として、小学校を対象とした動画 

□ 希望しない  

昼 食 

□ あり 
□ 芝生広場 

□ その他 

□ なし  

連 絡 先 

 （担当者名） 

 （所在地・住所） 

 〒 

 

 （電話番号）         ・（ＦＡＸ番号） 

備 考  

注：１．事故防止に努めること。 

２．適正な使用及び行動をすること。 

３．施設、設備、備品等を破損もしくは亡失した場合は責任をもって弁償すること。 

４．施設内を使用した場合は責任を持って片付けをすること。 

５．ゴミは必ず持ち帰ること。 

６．責任者は最後に施設内を見回りすること。 


