
  年  月  日 

KSB瀬戸内海放送 

経営管理ユニット 

                               （学校名） 
（校長名） 

（住所） 

（電話） 

（FAX） 

 

ＫＳＢ高松本社・会社見学の申込み 

 

1 日 時      

  年  月  日     ：   ～   ：    

 

 

2 参 加 者      

児童（生徒）      年生       名 

 

          引率者                  名 

3 担当教員名 

 

 

4 交 通 手 段      

 

 

5 そ の 他     （当日聞きたい質問事項等ありましたらお書き下さい。） 

 

 

 

 

                

受付日 承諾日 
経管Ｕ 

担当印 

技術Ｕ 

担当印 

    

 

 

 

【見学内容】 

・ 高松本社スタジオ 

・ マスター 

・ サブ 

・ 質疑応答 

会社見学承諾欄 

※KSB記入欄 

【KSB高松本社】 

〒760-8581 香川県高松市西宝町 1-5-20 

TEL:087-862-1111  FAX:087-837-7053 

経営管理ユニット 中内・山田 

 


