
施 設 見 学 申 込 書 
平成 24 年 9月 30 日改訂 

 

平成  年  月  日 

 

株式会社 海部清掃リサイクルセンター  宛 

 

（申込者） 

 

会社名                   

 

担当者名                   

 

連絡先                   

 

 下記のとおり、株式会社 海部清掃リサイクルセンターの施設見学を申し込みます。 

 

記 

 

１ 日時 平成   年  月  日（  ）     時  分から 

 

  見学会社名（ 社名                    ） 

      （ 住所                    ） 
役職名（        ） 氏名（                ） 

  役職名（        ） 氏名（                ） 

 

２ 同行会社名（                     ） 

 

 役職名（        ） 氏名（                ） 

  役職名（        ） 氏名（                ） 

  役職名（        ） 氏名（                ） 

   

計     名 

３ 目 的 

① [      ]新規契約に伴う施設見学 

 

② [      ]既存契約に伴う処理施設の確認 

 

③ [      ]その他（                     ） 

 

４ 連絡事項 

 

株式会社 海部清掃 リサイクルセンター FAX（０５２）４４２－８５０８ 


