
 TEL　

                平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　（　　　　　　）        　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

     　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

     　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　）

名　　
※注１

　　Ａコース　（クリーンセンター＋エコトピア）

　　Ｂコース　（クリーンセンターのみ）

　　Ｃコース　（エコトピアのみ）
ご希望のコースに○をつけてください。

 4．見 学 コ ー ス

連  絡  先

申込予約日
(電話予約された日）

泉北クリーンセンター見学申込書

 １． 団  体  名  称

 午前 ／ 午後  　　　　　時　　　　　分～　　　　時　　　　　分

 午前 ／ 午後  　　　　　時　　　　　分～　　　　時　　　　　分

泉北クリーンセンター　FAX ： ０７２５－４１－２１１５

 (〒　　　　－　　　　　　）

代 表 者 氏 名
（申込代表者）

 3．見 学 者 人 数

※見学実施日までに上記の内容に変更が生じた場合は再度ご連絡くださいますようよろしくお願いいたします。

※注１：からだの不自由な方や車イスの方が見学者の中におられる場合、担当の者が付添いますのでその旨ご記入ください。

　　　　　　年　　　月　　　日

 （　駐車場ご利用の方　 【 バス　　　　台  ／ 普通車　　　　台 】　）

 6．クリーンセンター
     までの交通手段

 7．その他連絡事項

 2．見 学 希 望 日 時  （第1希望）　

 （第2希望）　

 5．見 学 の 目 的


