
年 月 日 （ ）

時 分 ～ 時 分

人

小人 人 合計 人

　（　　　　　　）　　　　　　－　

　（　　　　　　）　　　　　　－

（以下　見学受付担当者　記入欄）

　

　

受　　付

その他（　　　　　　）徒歩

電話

備　　　　考

備　　考

　　　　　（往路）バス停到着時刻、（復路）バス停出発時刻　等

　※　留意事項（路線バスにて来場見学の場合、上記の備考欄にご記入ください。）

（来場見学の場合のみ記入）

交通手段

見学者数

曜日希望日時

代表者名

　　路線バス（　　　　）台
　　貸切バス（　　　　）台

※　希望日時については、必ず電話にて日程の仮予約を行ってから、お申し込みください。

※　ＦＡＸにてお申し込みください。

E‐mail

大人 　

　

見学の手法 　　　　　　オンライン見学　　　　・　　　　来場見学

（オンライン見学の場合のみ記入）

リハーサル日時

※　リハーサル日については、必ず電話にて日程の仮予約を行ってから、お申し込みください。

　

連 絡 先 ＦＡＸ

申込者

ふじみ衛生組合
クリーンプラザふじみ　見学受付 宛

クリーンプラザふじみ団体見学申込書

団体名

令和

午前 ・ 午後

（ＦＡＸ）０４２－４８２－０７８５ （電話）０４２－４８２－０７８１
　　　　 ０４２－４９０－５３７４

送付日　令和　　　年　　月　　日


