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森と湖に親しむ旬間 2024 

湖面巡視体験 申込み用紙 

 

1)枠内の必要事項をご記入ください。※欄は必ずご記入ください。 

2)記入が終わったら、FAXまたは E-mailで長島ダム管理所まで送付してください。 
 

 送付先 FAX番号  ０５４７－５９－１０２６ 

 送付先 E-mailアドレス cbr-nagashima-dam  mlit.go.jp 

     

希望時刻※ 
☐①10：00～   ☐②11：00～ 

☐③12：40～   ☐④13：40～ 

希 望 す る 時 間 に

「レ」印を 

入れてください。 

参加希望人数※ 合計      名 

 （大人    名／子供    名） 

「子供」は小学生以

下の方の人数を記

入ください 

(ふりがな) 

参加者氏名※ 

 

住 所※ 

 

年 令※ 

   

代表者 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

電話番号※  
当日も連絡の可能

な携帯番号等とし

てください 

ＦＡＸ番号  
FAX にてお申込み

の場合は必ずご記

載ください 

E-mailアドレス※  
必ずご記載くださ

い 

2ページ目もご記入ください。 
 

以下は、当所記載欄です（予約申し込み時は、記載しないでください） 

着信日時 内容確認日時 返信日時 整理番号 

    

確認時メモ 

様式①  ご見学希望者 → 長島ダム 

 

＠ 
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お申込み区分 

 

(ふりがな) 

団体名 

☐個人・家族   ☐団体 

(団体の場合のみ団体名をご記入ください) 

 

該当する側に「レ」

印を入れてくださ

い。 

個人・家族の方は、

団体名は空欄とし

てください 

来所時の交通手段 ☐お車(☐普通車   ☐バス等大型車) 

☐アプト鉄道    ☐路線バス 

☐その他(    ) ☐未定 

該当する側に「レ」

印を 

入れてください。 

 

その他 

(通信事項、 

 ご確認事項等) 

 見学にあたり、ご

相談したい 

事項等があれば、

記入ください。ア

プト井川線、路線

バス 

でご来所の方は長

島ダムの発着予定

が分かればご記入

ください。 

ここまで記載が終わりましたら、ご送付ください 
 

 


