
幡多広域市町村圏事務組合

　　　事　　務　　局　　長　　　様

住　　所

氏　　名

連絡先　 TEL

担当者  

　  　　年　　　月　　　日（　　　）
午　前
午　後

時 　　分 ～ 時　  　分

　　　　　　　　　名　+　引率者　　　　　　名　　　　　　　　計　　　　　　　　名

送信先　　　　幡多ｸﾘｰﾝｾﾝﾀｰ

ＦＡＸ （０８８０）３１－２６２６

ＴＥＬ （０８８０）３１－２６００

見学内容
希望する項目に
○をつけて下さい

溶融施設見学 リサイクル施設見学

約３０分 約３０分 約３０分

備　　　考

　  　年  　　月  　　日

幡多クリーンセンター施設見学申込書

見　学　者

日　　　　時

学校名

　　下記のとおり施設見学の申込みをいたします。

DVD視聴
○施設・ごみ処理について15分
○リサイクルについて　　　15分


