
様式第５号 

令和　　　年　　　月　　　日　　

岡山県西部衛生施設組合管理者　様

申請者 所属団体

住 所

氏 名

電 話

Ｆ Ａ Ｘ

次のとおり，施設見学を申し込みます。
ＮＯ　　　－　　　　　

目　　　的

対　象　者

見学日時

参加人数 人

備　　　考

〒714-0054
岡山県笠岡市平成町１０５番地
岡山県西部衛生施設組合　リサイクルプラザ
ＴＥＬ（0865）69-6111
※申込み・問合せは下記（事務局）へ
ＴＥＬ（0865）66-2620　　ＦＡＸ（0865）66-2686

一　般　　　　官公庁　　　　小 ・ 中 ・ 高等学校 （ 　　　年 ）

リサイクルプラザ施設見学申込書

令和　　　　年　　　　月　　　　日　　　　曜日

　　　時　　　　分から　　　　時　　　　分まで

受付印 局　長 次　長 係　長 所　長 係　員
決
 

裁


