平成　　年　　月　　日

アトムバス申込書　兼　バス借上代補助金交付申請書
「アトムバス」実施要領に基づき、以下のとおり見学を申し込みます。

また、実施後はバス借上代補助金を貴センターから下記の旅行代理店（バス会社）に直接支払う方法で交付されるよう申請します。

	実施日
	平成　　　　年　　　　月　　　　日　　　　曜日

	団体名

(フリガナ)
	（　　　　　　　　　　　　）

	参加人数
	合計　　　　名

(県内在住者　　名)
	内訳
	大人
(中学生以上)
	名
	小学生
	名
	小学生
未満
	名


申込者（代表者）　※連絡がとれる電話番号等と時間帯を記入して下さい。
	フリガナ

氏名
	
	住所
	〒

	自宅：

(　　：　　～　　：　　)
	ＦＡＸ：

(　　：　　～　　：　　)
	携帯：

(　　：　～　　：　　)
	勤務先：

名称：

(　　：　　～　　：　　)

	メール：　
	


	行　程
	

	出発地点
(　　：　　)
	あっとほうむ
(　　：　　～　　：　　)
	発電関連施設
(　　：　　～　　：　　)


	発電関連施設

下記から見学希望の施設を選び

番号を記入してください。
	番号

	
	

	１．日本原子力発電㈱敦賀発電所（ＰＲ館）　　　 　1７．㈱原子力安全システム研究所
２．関西電力㈱美浜発電所（ＰＲセンターのみ）　 　1８．㈱原子力発電 訓練センター
３．関西電力㈱大飯発電所（おおいり館のみ）　　　　９．関西電力㈱エルガイアおおい

４．日本原子力研究開発機構 　　　　　　　　　　　 10．北陸電力㈱敦賀火力発電所（1時間30分見学）
原子炉廃止措置研究開発センター（ふげん）　　　11．電源開発㈱長野発電所

	５．日本原子力研究開発機構 　　　　　　　　　　　 12．中島真名川発電制御所
高速増殖原型炉もんじゅ　　

	６．日本原子力研究開発機構　　　　　　　　　　　

原子力緊急時支援・研修センター　　　　　　　　　　　


バスを予約した旅行代理店（＊バスは、福井県バス協会に加盟している会社を使用してください。）
	旅行代理店名

(バスを予約した会社)
	
	＊使用するバスの会社名

	
	
	

	所在地・担当者
	〒
	担当者：

	ＴＥＬ・ＦＡＸ
	TEL：（　　　　）　　－　　　　　 FAX：（　　　　）　　－　　　　

	補助金
	補助金申請額　　　　　　　　　　　円　　　　　　※ 代表者が記入して下さい


