
□ ｢土石流モデル実験装置｣   

□ 降雨体験装置｢カッパくん｣  利用申込書 

□ ３D 実験装置｢びっくりくん｣ 

（ご利用される装置を○で囲んでください。） 

 

令和   年   月   日 

兵 庫 県 治 山 林 道 協 会  様 

 

住 所                  

 

団 体 名                  

 

担当者名                    

 

                電話番号（     ）   －    番 

 

内線（     ） 

 

 

1．利用年月日   令和   年   月   日   曜日 ～   日   曜日 

 

2．会合の名称                            

 

3．会合の目的                            

 

4．参 加 人 数             名 

 

5．お 届 場 所                       （略図添付） 

 

6．お届年月日   令和   年   月   日   曜日   時 

 

7．返却年月日   令和   年   月   日   曜日   時 

 

※ 装置の設営は、取扱注意事項を厳守し、利用者で行って下さい。 

※ お届け、返却日時は厳守願います。 

※ 装置利用中の状況写真と見学者何名であったか報告をお願いします。 

※ 運搬の積込、積降ろしに２名程度の応援を求める場合があります。 


