		提出日：西暦２０　　年　　月　　日
申請者情報（団体の場合はご担当者様情報）
フリガナ	
ご氏名	：	
	電話番号	：	
ご連絡先	FAX番号	：	
	E-mail	：	
フリガナ	
ご所属	：	
	〒　　　-　　　　
[bookmark: _GoBack]ご住所		
ご紹介者	☐有り〔紹介者氏名/所属等	〕
	☐無し〔UDCOを知った経緯やメディア等	〕
視察希望日時
第１希望	西暦２０　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分
第２希望	西暦２０　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分
第３希望	西暦２０　　年　　月　　日（　　曜日）　　時　　分～　　時　　分	
視察予定人数（該当するものにをお願いします）
☐１～４名　　☐５～９名　　☐１０～３９名　　☐４０～８０名　　☐８１名以上
アーバンデザインセンター大宮　宛		Email: info@udco.jp  Fax 048-782-9680
UDCO視察申込書		
視察目的（該当するもの、最も近いものにをお願いします）
　		
事務欄（何も記入しないでください）当日対応担当者：	領収金額：￥
　　　年　　月　　日受領（担当　　　　）	→　　　年　　月　　日受領連絡（担当　　　　　）
　　年　　月　　日決済予定	→　　　年　　月　　日確定連絡（担当　　　　　）
☐学校教育・行政研修		☐学術研究・調査
☐企業活動などの参考　	☐その他〔			〕
視察目的の詳細申請者の取組と関連してどのような情報を得たいか等を具体的にお書き添え下さい

スタッフトークの希望有無
☐希望する	☐希望しない（施設見学のみ）　　　　☐未定・不明
以上
