
　TEL

　FAX

見 学 希 望 日

見 学 時 間

見学団体名等

見 学 人 数

来 場 手 段

そ の 他

　３　質問事項及び調査票等がありましたら，別途FAX等により送付してください。

　　　＜クリーンセンターFAX番号：０２９－２６５－５３３０＞

代表者氏名

ひたちなか・東海クリーンセンターの見学について下記のとおり申し込みます。

差し支えなければ，当施設の前後に見学する施設名など，当日の行程をご記入ください。

（例　○○小学校，△△自治会等）

　　　　　　　　　　　　　人　（大人　　　　　　人　・　小人　　　　　　人）

　　　　　バス　　　　台　　・　自家用車　　　　台　・　（その他　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

施設見学申込書

令和　　　年　　　月　　　日

ひたちなか・東海広域事務組合

　事　務　局　長　殿

記

　職 氏 名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　所 属 部 課

連絡先

代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　

　令和　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　曜日）

　　　（必ず事前に，電話等で日時を予約確認してください）

※特記事項

　１　見学者の受入人数は，１回につき１０名から2０名程度です。

　２　この申込書の提出は，当組合との日程調整後にお願いします。

　午前 ・ 午後　　　　時　　　　分から　　　　時　　　　分まで　（見学時間はおよそ１時間３０分です）

申 込 担 当 者
　TEL　　　　　　　　当日連絡先　


