施設見学申込書
令和　　年　　月　　日
御船町甲佐町衛生施設組合長　様
団体名
（学校名）　　　　　  　　　  　　　　 
代表者名
（学校長名）             　         印 
　連絡先電話番号            　　         
下記の通り、御船甲佐クリーンセンターの施設見学を申し込みます。
記
	日　　時
	日にち　令和　 　年　 　月　 　日（　　）
時　間　  　　　時　　分～　 　　時　　分

	見学目的
	

	見学者数
	名（うち引率者　　　名）

	当施設までの利用交通機関
	

	要望等
	


　
見学に関する注意事項
（1） 見学者の事故につきましては、当組合では一切の責任を負いません。
（2） 見学の日時につきましては、事前に電話でのお問い合わせをお願いします。
（3） 質問事項につきましては、３日前までにＦＡＸ等にてお送りください。
問い合わせ先
御船甲佐クリーンセンター
〒861-3206　熊本県上益城郡御船町辺田見１４０８
ＴＥＬ096-282-0688　　ＦＡＸ096-282-3396
