令和　　年　　月　　日
南部清掃工場見学申込書

能代山本広域市町村圏組合

環境衛生課長　あて

TEL　０１８５－８５－３２２５（FAX兼用）


団体名　


代表者名　


住所　


電話番号　


FAX番号　

	見学希望日
	令和　　　年　　　月　　　日　（　　）

	見学時間
	午前　・　午後　　　時　　　分　　～　　　時　　　分

	見学人数
	　　　　人（児童　　人　　引率者　　人）

	担当者名
	

	交通手段
	バス　　　台　　　乗用車　　　台

	見学の目的
	

	その他
	連絡事項及び見学時に重点的に聞きたい内容等



※申込書提出後、見学のキャンセル、日時の変更等ありましたら速やかに連絡をお願いします
	課　　長
	課長補佐
	係　　長
	工 場 長
	係　　員

	
	
	
	
	


