
 

 

  年  月  日 

  
施 設 見 学 申 請 書 

  
 （あて先） 
 秦野市伊勢原市環境衛生組合長 
  
  
                  申請者住所 〒 
                                         
  
                  申請者氏名 

                  （団体名）                  
  
  
 つぎのとおり、はだのクリーンセンターを見学したいので申請します。 

見学希望日    年   月   日 （   曜日） 

見 学 時 間 □ 午前の部：１０時から   □ 午後の部：１時３０分から 

見学者人数     人（大人    人・子ども    人） 
（学校の場合、学年・クラス数） 
     学 年 
     クラス 

来場の手段 車（   台）・バス（   台）・徒 歩・その他（    ） 

担当者氏名等 
氏  名             ＴＥＬ 
                 ＦＡＸ 
所属部課等            (連絡のとれる番号をお願いします。) 

見学内容・目的 

 

※ 都合により、日程の変更をお願いすることがありますので、ご了承ください。 
※ 名簿の提出をお願いすることがあります。 
※ 点検等により、焼却炉などが稼動していない場合がありますので、ご了承ください。 
※ 駐車場には限りがありますので、相乗り等のご配慮をお願いします。 
 
 

（秦野市伊勢原市環境衛生組合 記入欄） 

局  長 課  長 技  幹 課  員 担  当 

受 

付 

印 

 
     

合議 起案 ・  ・ 

決裁 ・  ・ 

施行 ・  ・ 予約簿ﾁｪｯｸ欄  

 

 №   


