
施 設 見 学 申 込 書 

 
 

令和   年   月   日 
 
環境保全センター施設課長 様 
 
 このことについて、下記のとおり施設見学を申し込みます。 
 

記 
 

団体名等  

代表者名  

連 絡 先  担当者名：           TEL： 

見学場所 

 
 

焼却場   ・   リサイクルプラザ 
 
 

※見学を希望する施設を○印で囲んで下さい。 

見学日時 

 
 
 令和   年   月   日（   曜日） 
 
      時   分  ～     時   分 まで 
 
 ※見学時間の目安 焼却場＋リサイクルプラザ：90分 

見学人数         人   うち 
（引率等      人） 
 
（車椅子      人） 

交通手段 

           大型    台 

 車   台 ・ バス 中型    台 ・ その他（      ） 

           マイクロ    台 

備  考  

 


